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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

FECHA: 05 de enero de 2026

ACTIVIDAD: Informe de satisfaccidon mes de diciembre

PROCESO VINCULADO: Oficina Servicio Atencion Al Usuario Siau

RESPONSABLE: Oficina Servicio Atencion 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 diciembre 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: 392

Se aplicaron encuestas 392 las siguientes especialidades: Anestesiologia, Cardiologia,
Cirugia, Fonoaudiologia,~Gastroenterologia, Ginecologia, Medicina Interna, Nutricién,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psicologia, Terapia Fisica, Urologia.

+ SERVICIOS HOSPITALARIOS: 225
Se aplicaron encuestas en los siguientes servicios: Urgencias, Hospitalizacion, Cirugia,
Ginecoobstetriciay UCI.

+ APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO: 198
Se aplicaron encuesta en los siguientes servicios: Rayos X, Tomografias, Ecografias y
Laboratorio.

+ REFERENCIA: 20

Total de encuestas aplicadas: 835
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De las cuales se categorizan de la siguiente manera:
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De las 835 encuestas aplicadas el 34% de las personas viven en la zona urbana del
municipio y el 66% en la zona rural.
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De las 835 encuestas aplicadas el 5% de las personas se encuentran en entre los 0 a 4
anos, el 4% entre los 5 a 9 anos, el 6% entre los 10 a 14 anos, el 28% entre 15 a 29 anos, el
45% entre los 30 a 64 anos y finalmente el 12% de los 65 en adelante.
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De las 835 encuestas aplicadas el 34% de las personassolo cursaron la primaria, el 41%

hasta la secundaria y el 25% otro (tecndlogos, profesionales).
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De las 835 encuestas aplicadas el 0.5% de las personas se identifican como afrocolombianos,
el 4% como indigenas, el 73% como mestizos, el 12% con otra etnia y finalmente el 10.5% con

ninguna.
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INFORME DE SATISFACCION SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

NUmero de encuestas aplicadas: 392
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:
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TOTAL, DE ENCUESTAS APLICADAS POR EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Anestesiologia 25
Cardiologia 20
Cirugia 21

Gastroenterologia 20
Ginecologia 46
Medicina Interna 47
Nutricién 25
Ortopedia 40
Otorrinolaringologia 40
Pediatria 40
Psicologia 20
Terapia Fisica 20
Urologia 28
TOTAL 392

REPRESENTACION EN GRAFICA

TOTAL ENCUESTAS APLICADAS

392

320
220
120

20

N. DE ENCUESTAS

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 20 0 0 0 0 20
CIRUGIA 8 12 0 ] 0 21
GASTROENTEROLOGIA 17 1 0 2 0 20
GINECOLOGIA 46 0 0 0 0 46
MEDICINA INTERNA 47 0 0 0 0 47
NUTRICION 24 0 0 0 1 25
ORTOPEDIA 36 4 0 0 0 40
OTORRINOLARINGOLIA 40 0 0 0 0 40
PEDIATRIA 25 15 0 0 0 40
PSICOLOGIA 20 0 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 8 12 0 0 0 20
UROLOGIA 0 0 0 0 28 28
TOTAL 316 44 0 3 29 392
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 19 2 0 0 21
GASTROENTEROLOGIA 17 1 1 1 20
GINECOLOGIA 46 0 0 0 46
MEDICINA INTERNA 47 0 0 0 47
NUTRICION 25 0 0 0 25
ORTOPEDIA 39 1 0 0 40
OTORRINOLARINGOLIA 40 0 0 0 40
PEDIATRIA 26 14 0 0 40
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 11 9 0 0 20
UROLOGIA 6 22 0 0 28
TOTAL 341 49 1 1 392
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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 19 2 0 0 21
GASTROENTEROLOGIA 18 2 0 0 20
GINECOLOGIA 46 0 0 0 46
MEDICINA INTERNA 47 0 0 0 47
NUTRICION 25 0 0 0 25
ORTOPEDIA 39 1 0 0 40
OTORRINOLARINGOLIA 40 0 0 0 40
PEDIATRIA 28 12 0 0 40
PSICOLOGIA 20 0] 0 0 20
TERAPIA FISICA 14 6 0 0 20
UROLOGIA 7 21 0 0 28
TOTAL 348 44 0 0 392

4. Eltrato 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 20 1 0 0 21
GASTROENTEROLOGIA 19 1 0 0 20
GINECOLOGIA 46 0 0 0 46
MEDICINA INTERNA 47 0 0 0 47
NUTRICION 25 0 0 0 25
ORTOPEDIA 39 1 0 0 40
OTORRINOLARINGOLIA 40 0 0 0 40
PEDIATRIA 27 13 0 0 40
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 18 2 0 0 20
UROLOGIA 6 22 0 0 28
TOTAL 352 40 0 0 392
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5. ;(Comprende usted sus deberes y derechos como usuario?

5. CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIDADES SI | NO | TOTAL
ANESTESIOLOGIA 25 0 25
CARDIOLOGIA 20 0 20
CIRUGIA 21 0 21
GASTROENTEROLOGIA 20 0 20
GINECOLOGIA 46 0 46
MEDICINA INTERNA 47 0 47
NUTRICION 24 1 25
ORTOPEDIA 40 0 40
OTORRINOLARINGOLIA 40 0 40
PEDIATRIA 40 0 40
PSICOLOGIA 20 0 20
TERAPIA FISICA 20 0 20
UROLOGIA 28 0 28
TOTAL 391 1 392

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 21 0 0 0 21
GASTROENTEROLOGIA 18 ] ] 0 20
GINECOLOGIA 46 0 0 0 46
MEDICINA INTERNA 47 0 0 0 47
NUTRICION 25 0 0 0 25
ORTOPEDIA 40 0 0 0 40
OTORRINOLARINGOLIA 40 0 0 0 40
PEDIATRIA 40 0 0 0 40
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 20 0 0 0 20
UROLOGIA 28 0 0 0 28
TOTAL 390 | 1 1 0 392
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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 1 0 0 0 21
GASTROENTEROLOGIA 18 1 ] 0 0 20
GINECOLOGIA 46 0 0 0 0 46
MEDICINA INTERNA 47 0 0 0 0 47
NUTRICION 25 0 0 0 0 25
ORTOPEDIA 40 0 0 0 0 40
OTORRINOLARINGOLIA 40 0 0 0 0 40
PEDIATRIA 39 1 0 0 0 40
PSICOLOGIA 20 0 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 20 0 0 0 0 20
UROLOGIA 8 20 0 0 0 28
TOTAL 368 23 1 0 0 392

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 20 0 0 0 20
CIRUGIA 10 11 0 0 21
GASTROENTEROLOGIA 18 1 0 1 20
GINECOLOGIA 46 0 0 0 46
MEDICINA INTERNA 47 0 0 0 47
NUTRICION 25 0 0 0 25
ORTOPEDIA 37 3 0 0 40
OTORRINOLARINGOLIA 40 0 0 0 40
PEDIATRIA 29 11 0 0 40
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 16 4 0 0 20
UROLOGIA 2 24 2 0 28
TOTAL 335 54 2 1 392
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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 19 2 0 0 21
GASTROENTEROLOGIA 20 0 0 0 20
GINECOLOGIA 46 0 0 0 46
MEDICINA INTERNA 47 0 0 0 47
NUTRICION 25 0 0 0 25
ORTOPEDIA 40 0 0 0 40
OTORRINOLARINGOLIA 40 0 0 0 40
PEDIATRIA 34 6 0 0 40
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 20 0 0 0 20
UROLOGIA 21 7 0 0 28
TOTAL 377 15 0 0 392

10.Las medidas de seguridad (identificacion,

presentacion,

personal, guantes,

tapabocas, lavado de manos) para la atencién 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 19 2 0 0 21
GASTROENTEROLOGIA 19 0 1 0 0
GINECOLOGIA 46 0 0 0 46
MEDICINA INTERNA 47 0 0 0 47
NUTRICION 25 0 0 0 25
ORTOPEDIA 40 0 0 0 40
OTORRINOLARINGOLIA 40 0 0 0 40
PEDIATRIA 35 5 0 0 40
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 20 0 0 0 20
UROLOGIA 0 28 0 0 28
TOTAL 356 35 1 0 392

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién 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
‘ ; 0% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
HosPTAL DEPARTAVENTAL | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 02
e St St o ] LA PLATA HUILA ) Pagina: 12 de
PROCESO: GESTION DE, PLANEACION Y 33
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL
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 21 0 0 0 21
GASTROENTEROLOGIA 19 1 0 0 20
GINECOLOGIA 46 0 0 0 46
MEDICINA INTERNA 47 0 0 0 47
NUTRICION 25 0 0 0 25
ORTOPEDIA 40 0 0 0 40
OTORRINOLARINGOLIA 40 0 0 0 40
PEDIATRIA 35 5 0 0 40
PSICOLOGIA 20 0 0 0 20
TERAPIA FISICA 20 0 0 0 20
UROLOGIA 12 16 0 0 28
TOTAL 370 22 0 0 392

NUMERO DE ENCUESTAS APLICADAS PARA LOS ESPECIALISTAS

SERVICIO ESPECIALISTA |TOTAL
Dr. Alarcon
Anestesiologia Dra. Vargas 25
Dr. Martinez
Cardiologia Dr. Salgado 20
. s Dr. Ortega
Cirugia General Br. Castro 21
Gastroenterologia 20
Dra. Plata
. , Dra. Medina
Ginecologia Dra. Mestizo 46
Dr. Viveros
A W Dr. Jiménez
Medicina Interna Dr. De Armas 47
Nutricion Dra. , 25
Herndndez
. Dr. Solano
Priopedia Dr. Calderén 40
Otorrinolaringologia | Dra. Rodriguez | 40
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Dr. Charry
Pediatria Dr. Arce 40
Dr. Polania
Dr. Rubio
Psicologia Dra. Cergquera 20
. grs Dra. Chaux
Terapia Fisica Dra. Polanco 20
, Dr. Rivera
Urologia Pirelq 28
TOTAL, ENCUESTAS 392
APLICADAS

FELICITACIONES MEDIANTE BUZON DE SUGERENCIAS

e Trabajo Social.

154. Laura Gestora Social Excelente servicio una persona muy humana muy amable que
ayuda a la gente.

OBSERVACIONES MEDIANTE BUZON DE SUGERENCIAS

e Cadll center

245. Me permito realizar esta solicitud debido a que ya cumpli el periodo de 6 meses desde
el ultimo control y por la alta demanda telefonica no ha sido posible comunicarme para la
programacion de las citas.

247. De manera atenta.y'‘amparada en el derecho de peticidon, consagrado en el articulo
23 de la Constituciéon politicande 1991 y demds normas concordantes, les solicito el favor de
conceder cita médica para ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS Y CITA MEDICA CON
ESPECIALIDAD UROLOGIA:" Desde octubre vengo marcando el nUmero de celular
3235639162, en muchas ocasiones, dejan con la musica 20, 30 y hasta 50 minutos con
musica, luego descuelgan y continia anunciando derechos y deberes de los Usuarios, para
finalmente colgar y no atender. La Ultima ocasién, después de tanto insistir y esperar,
contestaron, pero que ya no hay agenda (3 de diciembre de 2025, hora 3.09 P.M.). Ademads
gue.ahora las citas son de manera presencial. Al informar que mi solicitud la envie por
WhatsApp, me informaron que este servicio lo suspendieron porque la gente es muy groseraq,
donde les argumenté, que toda la gente no trata mal y que ademds ahi pueden verificar el
numero de quien haya escrito malas palabras o expresiones.

249. Cita Ortopedia Posquirdrgico, me realizaron cirugia de ortopedia el 20 de noviembre y
no me asignaron cita posquirdrgica vengo hoy
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porque tengo puntos y me dicen que no hay citas entonces me quedo con los puntos hasta
el ofro mes el doctor me puso confrol en 3 semanas necesito que por favor me asigne la cita
con ortopedia y rx.

250. Me operaron el dia 14 de noviembre 2025, CX realizada por el doctor calderén pase el
dia 18 de noviembre a sacar cita de control y me dijeron que ellos mismos me llamaban vine
la semana pasada y que ya no habia citas vuelvo nuevamente a que me den solucion y
me dicen que no tengo ni orden de retiro de puntos por favor necesito de manera urgente
la cita con el ortopedista.

251. Buenos dias, he estado llamando al hospital para una cita.para tomar unas terapias
fisicas integral y no ha sido posible. Me gustaria que me dieran una respuesta lo mds pronto
posible.

254. Otorrinolaringologia buenas tardes es para pedires elfavor ya que he llamado he
escrito por el WhatsApp desde le dia 09 de octubre y'no me han dado la cita del nino
Atender Santiago mucle Goémez me da rabia porque me esta violando el derecho del nino
la cita es urgente y no hay derecho que lo dejen a agenda la cita 'y no se la hayan dado all
igual uno llama y no contesta pasan de 15 a 20 minutos y no responden antes cuelgan
recuerden es un derecho que tiene a la salud gracias.

259. Pido por favor se me asigne la cita de pediatria y ginecologia el dia 29 de diciembre
de 2025, ya que soy de un corregimiento lejano a la plata Huila y llegar el 23 de diciembre
de 2025. que son 4 dias despuées de lasalida me es complicado por la lejano y la cesdrea.

260. Me asignaron las citas en-dias diferentes y me es imposible asistir por el motivo de que
vivo lejos y me gustaria que hubiesen sido el mismo dia.

e Facturacion

256. Llegamos. faliando 20 minutos para la cita y la sefora de la caja No 2 no nos quiso
atender, porquesegun ella debia tener ficha preferencial cuando yo ya habia hecho la fila
para facturar.

FELICITACIONES MEDIANTE ENCUESTA DE SATISFACCION

Durante el mes de diciembre no se evidenciaron, felicitfaciones mediante buzdn de
sugerencias.

OBSERVACIONES MEDIANTE ENCUESTA DE SATISFACCION
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e Gastroenterologia

- Como es posible que pagando uno tanto por salud tenga que pagar para que lo
atiendan. Eso no debe ser. La formula si me la dieron por el FOMAG porque asi la
solicite. Entonces blanco o Negro.

- Que el especialista fenga su consultorio para atender porque fue delante de mas
personas y en el pasillo de entrada.

e Pediatria

- Mucha demora para atender las citas programadas 1061773542 — 3234232964,

e Urologia

- Mucha demora para la atencién tenia la cita a'las 8 am y me atendieron a las 10 AM
26520698 — 3134522832.

ENCUESTAS DE SATISFACCION APLICADAS POR

SERVICIOS HOSPITALARIOS

NUmero de encuestas aplicadas: 225
Satisfacciéon en el servicio es del 100%

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

REPRESENTACION GRAFICA

% DE SATISFACCION SERVICIOS HOSPITALARIOS

PORCENTAIJE

1093

100% 100% 100%  100%

SERVICOS
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TOTAL, DE ENCUESTA APLICADAS POR LOS SERVICIOS DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Urgencias 131
Hospitalizacion 30
Quiréfano 20
Obstetricia 30
Uci 14
Referencia 20
TOTAL 245

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

URGENCIAS 91 5 0 0 35 131
HOSPITALIZACION 0 0 0 0 30 30
QUIROFANO 0 0 0 0 20 20
OBSTETRICIA 0 1 0 0 29 30
ucli 0 0 0 14 14

TOTAL 91 3 0 0 128 | 225

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

2. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | TOTAL
URGENCIAS 99 32 0 0 131
HOSPITALIZACION 11 19 0 0 30
QUIROFANO 8 12 0 0 20
OBSTETRICIA 8 22 0 0 30
ucCl 10 4 0 0 14
TOTAL 136 8¢9 0 0 225
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3. Lalimpieza y aseo de las dreas de servicios es:
3. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | TOTAL
URGENCIAS 100 31 0 0 131
HOSPITALIZACION 15 15 0 0 30
QUIROFANO 6 14 0 0 20
OBSTETRICIA 9 21 0 0 30
UCI 12 2 0 0 14
TOTAL 142 83 0 0 225
4. El trato brindado por el personal fue:
4. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
URGENCIAS 101 30 0 0 131
HOSPITALIZACION 16 14 0 0 30
QUIROFANO 7 13 0 0 20
OBSTETRICIA 12 18 0 0 30
UCI 12 2 0 0 14
TOTAL 148 77 0 0 225
5. (Comprende usted sus deberes y derechos como usuario?
5. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES | NO TOTAL
URGENCIAS 130 1 131
HOSPITALIZACION 26 4 30
QUIROFANO 19 1 20
OBSTETRICIA 29 1 30
UCI 14 0 14
TOTAL 218 7 225

97% Usuarios comprenden sus derechos y deberes en servicios hospitalarios.
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6. ;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 130 1 0 0 131
HOSPITALIZACION 29 1 0 0 30
QUIROFANO 20 0 0 0 20
OBSTETRICIA 30 0 0 0 30
ucCli 14 0 0 0 14
TOTAL 223 2 0 0 225

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 99 32 0 0 0 131
HOSPITALIZACION 10 20 0 0 0 30
QUIROFANO 8 12 0 0 0 20
OBSTETRICIA 9 21 0 0 0 30
ucCl 8 6 0 0 0 14

TOTAL 134 91 0 0 0 225

8. Eltiempo de espera para ser atendido por el especialista fue:

8. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | TOTAL
URGENCIAS 108 23 0 0 131
HOSPITALIZACION 11 19 0 0 30
QUIROFANO 7 13 0 0 20
OBSTETRICIA 15 15 0 0 30
ucCl 8 6 0 0 14
TOTAL 149 76 0 0 225
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9. El trato brindado por el especialista fue:
9. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | TOTAL
URGENCIAS 104 27 0 0 131
HOSPITALIZACION 19 11 0 0 30
QUIROFANO 15 5 0 0 20
OBSTETRICIA 0 30 0 0 30
UCl 14 0 0 0 14
TOTAL 152 73 0 0 225
10.Las medidas de seguridad (identificacion, presentacién,.. personal, guantes,

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

son:
10. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | TOTAL
URGENCIAS 96 35 0 0 131
HOSPITALIZACION 0 30 0 0 30
QUIROFANO 0 20 0 0 20
OBSTETRICIA 0 30 0 0 30
ucl 1 13 0 0 14
TOTAL 97 128 0 0 225
11. La informacion brindada por parte del especialista:
11. SERVICIOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA | TOTAL
URGENCIAS 101 30 0 0 131
HOSPITALIZACION 15 15 0 0 30
QUIROFANO 15 5 0 0 20
OBSTETRICIA 12 18 0 0 30
ucl 10 4 0 0 14
TOTAL 153 72 0 0 225
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FELICITACIONES MEDIANTE BUZON DE SUGERENCIAS

e Ginecobstetricia

147. Me parecié un excelente servicio buena atencién y me quedo claro lo que el medico
me explico.

e Hospitalizacion.

148. Dar mis mds grandes felicitaciones y agradecimiento a todo el personal médico
cirvjano, jefes de piso y sobre todo a los auxiliares por su gran labor y.compromisos con los
pacientes, su pasidon y amor por el querer servir a la sociedad.sin importar los dias y
celebraciones como paciente me voy satisfecho y desedndoles de parte de dios muchas
bendiciones y sabiduria para que continUen con esta.hermosa labor.

152. Enfermeria la atencion fue excelente gracias'y feliznavidad.

e Pediatria.

150. Deseamos expresar un reconocimiento especial a las auxiliares enfermeras Fernanda
Ruiz Mallfi y Karoll por su excelente, por su excelente trato, empatia y profesionalismo durante
la atencidn durante la atencidn brindada.a nuestro bebe, su calidad humana disposicion y
cuidado marcaron una diferencia muy positiva pero nuestra familia en un momento
especial sensibilidad, agradecemos profundamente su labor y el compromiso demostrado
con el bienestar de los pacientes.

151. Me voy agradecida porla atencién que nos prestaron y el buen servicio, buen frato en
el hospital San Antonio de Padua (La Plata Huila).

153. Muy buenala_atencion y amabilidad, el personal médico y enfermeras siempre
estuvieron. dispuestos a colaborar con el saludo de nuestro bebe estamos profundamente
agradecidossmuchas gracias y feliz navidad.

e Urgencias.

149. Jefe de enfermeria felicitar por su gran labor, humanidad empatia y solidaridad que el
hospital cuente con personas como ella excelente labor.
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OBSERVACIONES MEDIANTE BUZON DE SUGERENCIAS

¢ Urgencias

246. Me siento aburrido y ademds tengo que pagar esas deudas y alld me fiene
preocupado, ademds tengo que ir a ver mis bienes y me preocupa la policia puestengo la
moto afuera que tal que me la quiten por pisar la carretera no es bonita es modelo.viejo
pero aguanta la carretera serd que se enamoraron de ella ni porque fuera Ultimoe modelo y
tampoco puedo comprar una de almacén no entiendo estas palabras.porque no dice
quién debe firmar estoy sin almuerzo a esta ahora se imaginan como voy a llegar si me sale
la policia y me dice porque maneja.

248. Para el doctor Andrés Galindo por su falta de profesionalismo, empdtico y ética
profesional al haber saltado el protocolo o activacion de.rutas ante una violencia hacia la
mujer por médicos como usted hay muchos feminicidios, este hospital no debe contar con
su trabajo les hacen mal a los usuarios.

252. Buenas noches es la presente es para sugerir que una embarazada cuando sale en
obstetricia cierran a las nueve y la caja y toca pasar por urgencias teniendo en cuenta la
hora que uno debe esperar son las 12:30 de la media noche y no se ha legalizado salida ya
que el cansancio vy las horas de la noche afectan el buen desarrollo del bebe se pide de
antemano tener presente esta nota gracios.

258. Yo, JAMES POBRE MUNOZ identificado con cedula de ciudadania No 12,278,666 de La
Plata Huila, comedidamente me dirijo a ustedes con el fin de manifestarles una QUEJA O
INCONFORMISMO, por el'servicio.de personal de la ESE en el modo de procederé o hablar
con los pacientes que atentan contra la integridad y psiquica y moral. El sdbado 06 de
diciembre de 2025, tuve un accidente de fransito, el cual fui ingresado al hospital a las 08:40
PM de la noche, fui atendido en urgencias como es el procedimiento, respaldado por los
documentosdel SOAT de mi motocicleta; siendo las 02:00 AM me iban a dar salida, pero en
repetidas ocasiones al pararme o sentarme sentia un fuerte dolor de cabeza y botada
abundante sangrado, solicite al Dr. que me atendié que me realizaran un TAC, por lo que
estaba sucediendo y el muy amablemente solicito el servicio. al darme cuenta de que el
especialista encargado de los TA, ya se enconfraba presente, pedir a ala auxiliar de
enfermeria que me colaborara con el examen ya que le iban a hacer el mismo, a otro
paciente. La enfermera muy amablemente se acercé a la jefe de enfermeria Marly para
gue me colaborara pero este argumento que yo era UN PACIENTE de PSIQUIATRIA, cuando
claramente no lo soy, este momento incomodo lo visualice personalmente puesto que yo
estaba acostado en las camillas frente al stand de enfermeria. Al realizar este examen se
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dieron cuenta que tenia 3 fracturas en el rostro y eran las que estaban haciendo que botara
sangre por el lado derecho de la nariz y fui remitido a la ciudad de Neiva para realizardas
cirugias pertinentes por las fracturas. Mi intencion con esta QUEJA es que el servicio mejoré
en cuanto a calidad humana, ya que al haber sido yo funcionaria del Hospital, me dicuenta
de muchas anomalias que atentan contra la integridad de los pacientes y si fui asi la
atencidn conmigo, siendo yo un paciente con ingreso SOAT, no me quierd-imaginar la
atencion que les pueden prestar a la gente que viene del campo, subsidiados, contributivos
y mds aun a las personas que no tiene un seguro médico.

261. hoy 18 de diciembre del 2025 ingreso a luisa Fernanda Salazar rojas al servicio de
urgencias, a quien no le tomaron exdmenes porque habia tenido.vomito alterada, pero el
ingreso fue a la 1:30 am y a las 4:30 am de la misma madrugada al pedir nosotros los
resultados de dichos exdmenes no los habia.

262. Me dieron la salida y la estd haciendo visita una demora.lo que hizo, ademas me realiza
un cobro de 240,600 y en ocasiones anteriores nunca je cancelado ni siquiera en Neiva era
otro nivel, gracias por la atencién prestada.

263. Por no tener convenio con sanitas me remiten pero me niego a la remisiéon y solicito que
me terminen el fratamiento del nino ya que en observacion esta recibiendo el servicio y no
me puedo desplazar para la ciudad-de:Neiva.

e Hospitalizacion
244. Bueno estdn dando alimentacion inadecuada para las personas con diabetes.

e Pediatria

255. Durante el proceso de afencion la jefe Karen Bran, mostro una actitud, tanto poco
empdtica y distante frente a nuestra situacién tanto hacia nosotros como padre, como
hacia nuestra.bebe;.consideramos que fratdndose de una menor de edad de una familia
que atraviesa un momento de alta carga emocional y preocupacion, el trato humano,
respetuoso y..comprensivo debe ser un pilar fundamental en la atencidn en salud,
entendemos que el personal médico y asistencial enfrenta jornadas exigentes y situaciones
complejas sin embargo, la falta de empatia y la ausencia de sensibilidad frente a la
condicién de un paciente pedidtrico genera angustia, adicional y afecta negativamente
la experiencia en la atencién. nuestro objetivo al presentar esta queja no es senalar ni
descadlificar, sino dejar constancia una situaciéon que consideramos importante revisar, con
el fin de que se refuercen los principios del frato digno, respeto y humanizacion del servicio
especialmente cuando se trata de ninos y familia.
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FELICITACIONES MEDIANTE ENCUESTA DE SATISFACCION

Durante el mes de diciembre no se evidenciaron, felicitaciones mediante buzdn de
sugerencias.

OBSERVACIONES MEDIANTE ENCUESTA DE SATISFACCION
Durante el mes de diciembre no se evidenciaron, felicitaciones 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./ La limpieza y aseo de las areas de servicios es:

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

DETALLE N.
Muy

buena &
Bueno 5
Regular 0
Malo 0
TOTAL 20
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8. ;Como cadlificaria usted la velocidad en que se moviliza la ambulancia a donde fue
trasladado?

DETALLE N.
Despacio 0
Muy

. 0
despacio
Rdpido 19
Muy répido |1
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?

DETALLE N.
MB 12
B
R
M
MM
TOTAL 20

8
0
0
0

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

DETALLE N.
DS 12
PS 13
DN 0
PN 0
TOTAL 25
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12. El trato brindado por el personal de la oficina de referencia fue:

DETALLE N.
MB 11
B 9
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 12
B 8
R 0
M 0
TOTAL 20

ENCUESTAS DE SATISFACCION APLICADAS POR SERVICIOS
DE APOYO DIAGNOSTICO

NUmero de encuestas aplicadas: 198
Satisfacciéon en el servicio de apoyo diagndstico 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
1000 1000 1002 1000 1009
100%
80%
60%
40%

20%
0%

PORCENTAIJE

RAYOS X TOMOGRAFIAS ECOGRAFIA ECOGRAFIA LABORATORIOS
OBST. RAD.
SERVICIOS

NUMERO DE ENCUESTAS APLICADAS POR LOS APOYO DIAGNOSTICO

RAYOS X 41
TOMOGRAFIAS 25
ECOGRAFIAS 50
ECOGRAFIAS OBST 51
LABORATORIOS 31
TOTAL 198
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REPRESENTACION GRAFICA

100
50

N. ENCUESTADOS

TOTAL ENCUESTAS APLICADAS

TOMOGRAFIAS

ECOGRAFIAS

SERVICIOS

ECOGRAFIAS
OBST

ENCUESTA DE SATISFACCION GLOBAL

50 51

RAYOS X LABORATORIOS

1. ¢{Cdémo cadlifica el tiempo transcurrido entre la fecha-de la solicitud de la cita y la
fecha de asighacion?

1. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES | EXCELENTE BUENA | REGULAR MALA N.A TOTAL
RAYOS X 41 0 0 0 0 41
TOMOGRAFIAS 24 0 0 0 ] 25
ECOGRAFIAS OBS 50 0 0 0 0 50
ECOGRAFIAS 51 0 0 0 0 51
LABORATORIOS 0 0 0 0 31 31
TOTAL 166 0 0 0 32 198
2. En el servicio los espacios para la espera y sitios de atencion
2. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 41 0 0 0 41
TOMOGRAFIAS 23 2 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 50 0 0 0 50
ECOGRAFIAS 51 0 0 0 51
LABORATORIOS 14 17 0 0 31
TOTAL 179 19 0 0 198
3. Lalimpieza y aseo de las dreas de servicios es:
3. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 41 0 0 0 41
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TOMOGRAFIAS 23 2 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 50 0 0 0 50
ECOGRAFIAS 51 0 0 0 51
LABORATORIOS 10 21 0 0 31
TOTAL 175 23 0 0 198

4. El trato brindado por el personal fue:

4. APOYO DIAGNOSTICO

ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 41 0 0 0 41
TOMOGRAFIAS 24 1 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 50 0 0 0 50
ECOGRAFIAS 51 0 0 0 51
LABORATORIOS 10 21 0 0 31
TOTAL 176 22 0 0 198

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

5. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES | NO TOTAL

RAYOS X 4] 0 41
TOMOGRAFIAS 25 0 25
ECOGRAFIAS OBS 50 0 50
ECOGRAFIAS 51 0 51
LABORATORIOS 31 0 31
TOTAL 198 0 198

100% Usuarios comprenden'sus derechos y deberes en el servicio de apoyo diagnodstico

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
RAYQOS X 41 0 0 0 41
TOMOGRAFIAS 25 0 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 50 0 0 0 50
ECOGRAFIAS 51 0 0 0 51
LABORATORIOS 31 0 0 0 31
TOTAL 198 0 0 0 198
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7. ¢Como cadlificaria 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 41 0 0 0 0 41
TOMOGRAFIAS 24 1 0 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 50 0 0 0 0 50
ECOGRAFIAS 51 0 0 0 0 51
LABORATORIOS 8 23 0 0 0 31
TOTAL 174 24 0 0 0 198
8. Eltiempo de espera para ser atendido por el especialista fue:
8. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 41 0 0 0 41
TOMOGRAFIAS 23 2 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 50 0 0 0 50
ECOGRAFIAS 51 0 0 0 51
LABORATORIOS 12 19 0 0 31
TOTAL 177 21 0 0 198
9. Eltrato brindado por el especialista fue:
9. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 41 0 0 0 41
TOMOGRAFIAS 24 1 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 50 0 0 0 50
ECOGRAFIAS 51 0 0 0 51
LABORATORIOS 13 18 0 0 31
TOTAL 179 19 0 0 198
10.Las medidas de seguridad (identificacion, presentaciéon, personal, guantes,

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

son:
10. APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 41 0 0 0 41
TOMOGRAFIAS 23 2 0 0 25
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ECOGRAFIAS OBS 50 0 0 0 50
ECOGRAFIAS 51 0 0 0 51
LABORATORIOS 0 31 0 0 31
TOTAL 165 33 0 0 198

11. La informacién brindada por parte del especialista:

11. APOYO DIAGNOSTICO

ESPECIALIDADES EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
RAYOS X 4] 0 0 0 41
TOMOGRAFIAS 23 2 0 0 25
ECOGRAFIAS OBS 50 0 0 0 50
ECOGRAFIAS 51 0 0 0 51
LABORATORIOS 7 24 0 0 31
TOTAL 172 26 0 0 198

FELICITACIONES Y OBSERVACION MEDIANTE BUZON DE SUGERENCIAS

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

FELICITACIONES MEDIANTE ENCUESTA DE SATISFACCION

Durante el mes de diciembre.no se evidenciaron, felicitaciones mediante buzdn de
sugerencias.

OBSERVACIONES MEDIANTE ENCUESTA DE SATISFACCION

e Ecogrdfias.

253. La Queja espor el motivo de la excesiva demora en atender en el consultorio 9 de
ecografias, empezaron a llamar tarde a las 09:00 am lo que hizo que la gente se represara
y eso es.muy.aburridor que no cumplan con la hora de la cita.

e | Ecogrdfias obstétricas.

257. Tenemos una cita para ecografia ginecoldgica a las 12:40 del medio dia, facturamos a
las 11:30 AM y no fuimos atendidas porque la doctora se fue, nos dijeron que a las 2 de la
tarde 'y son las 02:20 PM y no hemos sido atendidas, estoy en embarazo y no vivo en La Plata,
vivo en Nataga.
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Durante el mes de diciembre 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 en el servicio de consulta
externa a 1.274 usuarios. También se les socializd en lengua NASA a usuarios de” culiura
indigena (AIC) a 31 usuarios, para obtener asi una totalidad de 1.305 pacientes socializados
en deberes y derechos, recorddndoles la importancia que son para nosetros 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 loswsuarios.y su familia en
los diferentes servicios como son: Urgencia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Pediatria,
Ginecoobstetricia, Cirugia y consulta externa a 1.068 usuarios. También/se evaludé a los
usuarios en lengua NASA a usuarios de culfura indigena (AIC):a 31.usuarios, para obtener asi
una totalidad de 1. 099 usuarios evaluados en el mes de diciembre 2025.

Teniendo en cuenta que durante el ano se debe cumplir con la socializacion a 434
colaboradores para dar cumplimiento al indicader Institucional al 100%, durante el mes de
noviembre se cumplié conla meta del indicador 100%, por tal motivo en el mes de diciembre
no se realizé la socializacion.

Para enero del 2026 se realizard un ajuste al indicador por parte de calidad, teniendo en
cuenta que estd mal parametrizado.

Durante el mes de diciembre se realizaron acompanamiento 491 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 ofras.

« Gestion de citas médicas desde la oficina de SIAU- citas gestionadas desde la oficina
SIAU por.el'equipo de frabajo (242 citas)

«.. Informacién en ventanilla a los usuarios del proceso de asignacion de citas y demds
procesos.

« Gestion de citas para Ruta De Atenciéon Preferencial Eps Sanitas, Nueva EPS.

+ Gestion de citas solicitadas por correo electronico.
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+ Gestion de respuesta a diferentes PQRS radicadas por correo y buzon de sugerencias
en el cual se presentaron 19 PQRS en diferentes servicios en el mes de octubre.

« Acompanamiento en los diferentes servicios de la Institucion a familiares y paciente
gue requieren de algun apoyo.

« Gestidon de cancelacion de citas médicas.
« Gestion de correccién codigos cups ante el especialista.

Durante el mes de diciembre desde la oficina de atencidn al usuario se readlizaron 242
gestiones de citas por parte del equipo de SIAU.

CLAUDIA MILENA GONZALEZ JAVELA
Apoyo administrativo SIAU Coordinadora Oficina SIAU
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