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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL
FECHA: 30 de junio 2025
ACTIVIDAD: Socializacidn - Evaluacion Derechos y Deberesg a
Colaboradores y demds procesos.
PROCESO VINCULADO: Oficina de atencidén al usuario SIAU
RESPONSABLE: Lider Oficina Atencién al Usuario ~
OBJETIVO: Dar a conocer a los colaboradores los derechos y deberes
de los usuarios, accesos de comunicacion, portafolio de
servicios, formato de PQRS, con el fin de divulgar los procesos
del drea de SIAU.

CONTENIDO DEL INFORME:

Los derechos y deberes son la columna vertebra nstruir una sociedad mads
justa, incluyente e igualitaria, es de vital impg id\gue el ser humano reconozca
que todos y todas tenemos derechos por g importar la edad, la etnig, la
cultura o las creencias que se posean, dichos d hos y deberes se crearon con el
fin de propiciar un bienestar comun ¥ prongulgar la proteccion para asi evitar
cualquier tipo de abuso, maltrat injus y garantizar un bienestar psicoldgico,
emocional y juridico.

De igual manera todos | % dores deben conocerlos para que no se les
vulnere los derechos g iengn I0s usuarios al requerir cualquiera de los servicios que
U

oferta la institucion.

Actualmente la in ' enta con la programacion de manual de induccién y
reinduccion 0&es® quedo estipulado que se readlizard de manera general en
una Unicq jo l0$ primeros dias de cada mes con la participacion de los lideres
de los glifergente§procesos que deben socializar programas o politicas que sean de
oblig@torio cuMplimiento.

n cuenta que durante el ano se debe cumplir con el 100% de
radores socializados en deberes y derechos, lineas de acceso, tframites de
Portafolio de servicios, en lo cual utilizamos la estrategia de realizarla por
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medio del formulario de

Google por
https://forms.office.com/r/Ovhé0SMRrP2origin=lprLink.

Durante el mes de junio se readlizo la induccién a personal nuevo que ip@r
laborar en la Institucion en diferentes dreas y con diferentes perfiles se realigd

de junio en el auditoria convocado por la doctora Angelica Coor
Seguridad y salud en el trabajo, a lo cual se dio induccion a 7 col

el lin

orggade

orad@res.
Numerador: NUmero total de colaboradores que responde S mente la
pregunta de deberes y derechos de los usuarios.
Denominador: NUmero total de colaboradores de la isstifuc
RESULTADOS DE LA MEDICION 20;5
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ANUAL
NUMERADOR 10 19 15 25 121 7 197
DENOMINADOR 434 434 434 434 434 434 434 434 434 434 434
RESULTADOS 2% 4% 3% 6% 28% 2% 0% 0% 0% 0% 45%
Grdfica: r\
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ENERO MARZO MAYO JULIO SEPTIEMBRE NOVIEMBRE

ehte el mes de junio se realizd la respectiva socializaciéon a los funcionarios que
boran en la Instituciéon.
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Se socializaron los siguientes temas:
v' Deberes y derechos de los usuarios
Portafolio de servicios

v
v" Proceso de PQRS
v Medios de comunicacién call center.

Donde se contd con la participacion de 7 colaboradores en el per res,
médico nuftricionista, agente call center, etc. que laboran en los diferentes servicios

de la Institucion, arrojando un porcentaje del 2%. g
Por lo tanto; hasta la fecha van socializados y evaluado difereptes procesos a

197 colaboradores de 434 que se deben de socializar der el ano.

N\

N

p -4
LUISA FERNANDA CASTANEDA GONZALEZ
Coordinadora Oficina SIAU

ANexo: es@cuesm
So i

e n deberes y derechos de los usuarios.
resefdtacion equipo de trabajo SIAU.

izacion portafolio de servicios.

ocializacion lineas de Call Center.

Finalidades de la Oficina de atencidén al usuario.
e Socializacion formato de PQRSF
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

EQUIPO DE TRABAJO SIAU

PAULA ANDREA

MERCEDES
LISCANO

(ORIENTADORA)

MOLINA CRUZ

(APOYO
ADMON)

Salud Integral Impacto Real

Ao ES.E
Pl HOSPITAL DEPARTAMENTAL
EP SAN ANTONIO DE PADUA

; QUE ES EL SIAU?

» El Sistema de Informaciéon y Atencion al Usuario (SIAU) es
una herramienta que se utiliza en el sector de la salud
para mejorar la calidad de los servicios, cuyo objetivo
principal es garantizar la proteccion y promocién de los
derechos y deberes de los usuarios, la participacion de la
comunidad y el mejoramiento de la calidad en la
prestacién de los servicios de la Institucion.

Salud integral Impacto Real

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: 05/11/2024

g < EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
P, gxi”mﬁﬁm“ﬂ?ﬁwﬁ HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03
% — Solud Infegral Impocto Reol = I-A PLATA HU"-A Pégina: 5 de 7

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

% EgéEPITAL DEPARTAMENTAL
Ol SAN ANTONIO DE PADUA

FINALIDADES DEL SIAU

Servir como estrategia para fortalecer la calidad de los servicios de la Institucién,

a fravés de la informacion proporcionada por los usuarios por medio de
encuestas de satisfaccion, buzones de sugerencias y tramite de quejas.

Informar y orientar a los usuarios sobre el uso, accesc y disponibilidad de los 2
servicios que presta el Hospital. >

T
. &
o
8
+ Evaluar permanentemente el grado de satisfaccion a través de encuestas y ofras g
metodologias. )
[s3
» Recepcionar y framitar de las quejas, reclamos, solicitudes presentadas por los g
usuarios. ]
. L ]
» Promover los derechos y deberes de los usuarios de la Institucion. v
« Promover y garantizar espacics de participacion social.
(=)
ESE O O
"Dl HOSPITAL DEPARTAMENTAL
‘; HosomaL pERARTAMENTAL PORTAFOLIO DE SERVICIOS
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' SERVICIO DE ATENCION E g

wmscommsmmonncs INFORMAEION AL USUARID 3

L ] S

; . 2 Y

RS < SIAU 4

PBX: (608) 8370149 =2

8

PARA MAYOR INFORMACION

PUEDE COMUNICARSE AL:
318 827 0007 E@i .

ANTONIO DE PADUA

odep:

P, HOSPITAL DEPARTAMENTAL
b SAN ANTONIO DE PADUA

N\

HORARIO DE ATENCION:

Salud Integral, Impacto Real

Para solcifor la cita es necesario
tener vigente la autorizacién de lo EPS

La Facturacién en todos ios
coos se debe realzaruna L)
hora antes de ka cite.
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Saiud Integral, Imoacto Real

W iy e DEBERES Y DERECHOS

S.
2 | FoSpiTal EpARTAMENTAN
g} SAN ANTONIO DE PADUA'

p

COMO) PACIENTE

0 Reciok otencién de ugencias una vez a sl

MIS DERECHOS [\ &
§ lB MIS DEBERES
COMO)PACIENTE:

o Recibi un Iralo Gigno, amable, respetondo svs

Seguir los recomendaciones dadas por el
creencias, costumbres y opiniones.

#quipo de salud, para su bienestar.
Recio informacién clara y oportuna acerca de: s
enfermedad, fratamiento, cuidados, ramite
‘administratives csociades con su condicién de solud.

Tratar amable y respetuosomente of
equipo de salud y comunidad en general

o Cumplir con los citas programadas y/o cancelarias
e

Ser ipe \ aso de no poder asisti.
comprometido en un ambiente privado y seguro.

Brindar informacion clara y veraz sobre

icentificacién, ofiiocion ol sstema de seguridod
e Obtener un maneio confidencial de sy historia clinica. o stk i At ad

Salud Integral, Impacto Real

A tener un acompafante durante el proceso de Velor por el cuidado de su salud y la de su

atencion. comunidad.

Elagr ol profesional de salud de acusrdo a su Cumplir con kas normas y polificas establecidas
(7 oo i

sobre su enfermedad cuando ko requiera.

Expresar sus sugerencias felicitaciones, quejas, Cuidorlos blenes
reciamos y recib respuesta oportunamente.
A un frabajo coorainado con ofras enfidades en

caso de violencia, mailiato, abuso y abandono.

@ Mo dignamente.

Lineas de Atencién al Call Center: 323 563 9162

7

SO ESE
=i HOSPITAL DEPARTAMENTAL
$ SAN ANTONIO DE PADUA

ASIGNACION DE CITAS

LINEAS DE ATENCION CITAS MEDICAS
@ Hospitaldelaplata.gov.co
S, 3235639162

(O 3172340077

LUNES A VIERNES 7:00 AM - 5:00 PM
SABADOS 7:00 AM - 11:00 AM
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