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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL
FECHA: 15 de octubre de 2025 _
ACTIVIDAD: Reuniéon representantes Asociacion de usuarios zona de mﬂuencm

PROCESO VINCULADO: Gerencia
Oficina de Atencién al Usuario

RESPONSABLE: Doctor José Antonio Muioz Paz- Gerente
Luisa Fernanda Castaneda Gonzdlez — Lider Siau
OBJETIVO: Socializar con los representantes de las asociacioneside usuarios

de la zona de influencia los avances institucionales del Hospital
DeporTomenTcﬂ San Antonio de Padua, fortaleeer|os. canales de
comunicacion y participacion, y presen’rar informacion relevante
sobre la prestacion de servicios de salud, el funcionamiento del
call center, el proceso de ogendcmlgnio de citas, y el portafolio
de servicios. Py, \\
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INFORME DE REUNION CON REPRESENTANTES DE LAS ASOCIACIONES DE USUARIOS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL_ SA[!AN'M[‘_ONIO DE PADUA
Fecha: 15 de octubre del 2025 _
Lugar: Gerencia )
Hora de inicio: 09:00 am
Hora de finalizacién: 11:00 am %
1. Asistentes N N

« Gerente: Doc’ror .Lose Antonio Munoz Paz, Hospital Departamental San
Antonio de Podug de La Plata Huila.

. Represgntgnteg de las asociaciones de usuarios:
=0 N L|zeth Natalia Mellizo Mompotes
o ;Delsy Lorena Ramos Chala

o Gustavo Vargas Fajardo

o Neftali Pena Peralta

N » Gladys Méndez Motta
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o Humberto Andrade Valencia

o Enrigue Ramirez Cadena

o Maryury Andrea Muelas

« Equipo de apoyo institucional:

o Doctora Camila Tejada- Asesora
o Luisa Fernanda Castaneda Gonzdlez- Coordmodoro S!AU

« 2. Objetivo de la reunién K ¢

Socializar con los representantes de las asociaciones de Usuarios de la zona de
influencia los avances institucionales del Hospital Dgpor'rdmemol San Antonio de
Padua, fortalecer los canales de comunicacion. X participacién, y presentar
informacidén relevante sobre la prestacion de servicios de salud, el funcionamiento

del call center, el proceso de ogendclmlem‘o cle c:|tc|s y el portafolio de servicios.

3. Desarrollo de la reunidn

El Gerente del Hospital dio apertira ngncuenTro, agradeciendo la participacion de
los representantes de las diferentes  asociaciones de usuarios e indicando Ia
importancia de mantenerespaciosde didlogo y transparencia con la comunidad.

A continuacién, se aporddron los siguientes temas:

a. Avances institucionales

Se presentaron los légfos mdas relevantes del hospital en los Ultimos meses,
destacando:

i

. §Mejor05“<en infraestructura y dotaciéon tecnoldgica.
7% Fortalecimiento del talento humano en salud.

B, gggﬁacién de servicios de salud

Se explicé la cobertura actual de servicios, incluyendo atencién en medicina

““general, urgencias, hospitalizacion,
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laboratorio clinico, imagenes diagnésticas, cirugia, entre ofros como el servicio de_
gastroenterologia, cardiologia, en este momento se esta prestando el servicio de
cirugia por laparoscopia que es fundamental en la Institucion. -

Asimismo, se informé sobre los esfuerzos institucionales para gdreafizar |a
oportunidad y continuidad en la atencién de los pacientes. Y Y

c. Call Center y agendamiento de citas

El gerente socializé el funcionamiento del call center, herrcmie’h’ro implementada
para mejorar la atencién al usuario y facilitar el ogendomen’ro de citas médicas en
diferentes especialidades.

i
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Se mencionaron los horarios de atencion, numero de eontacto y tiempos promedio
de respuesta. Se hizo énfasis en la nec:estdc:d de que los usuarios conozcan y
utilicen este canal de manera odecuodo

u@

d. Portafolio de servicios e s

Se entregd a los represemontes \,én resumen actualizado del portafolio institucional,
el cual incluye los serV|C|os»&espeC|dhzedos disponibles en nuestra Institucion.

e. Canadles de acceso y cﬂencion al usuario

Se recordaron los d|feren’res ‘canales dispuestos por el hospital para la atencion de
inquietudes, sohcr’rudes o ‘quejas:

. Ofic;fi_nds‘,de"tA’re'nc:lon al Usuario (PQRD)

La Insﬁﬁciéﬁcu@nto con 12 buzones de sugerencias 1 ubicado en cada servicio,
se cuen’ro c@n la pagina web para radicar PQRS por medio del link
-shﬁos //hosp:’roldelooioto gov.co/parsd/

. =_1;,.:-?Cc1ll Center

“\, _El Call Center cuanta con lineas de acceso para solicitud de citas medicas.
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Contactos: 3235639162
WhatsApp: 3172340077

Correo electronico: citas@esesanantoniodepadua.gov.co

Pdagina web: https://hospitaldelaplata.gov.co/solicitud-de-citas/

4. Compromisos

« Difundir la informacién presentada en las respectivas comunidades.

iy,

« Continuar fortaleciendo los espacios de porﬂcipocién soaol en salud.

« Mantener comunicacién permanente en’rre el hospl’ror y las asociaciones de
usuarios. =y

5. Conclusiones

Lareunién permitié un didlogo abierto y; consfrubf‘i% entre el Hospital Departamental
San Antonio de Padua vy las osocmc:lonf‘e; de&Usuonos reafirmando el compromiso
institucional con la calidad, la ’rransparencno y la mejora continua en la prestacion
de los servicios de salud. :

El gerente agradecio la asistencia de los representantes y reiterd la disposicion del
hospital para seguir ’rrglag;@néfq articuladamente con la comunidad.

£

Elaboré: Luisa Fe_rnonélca.:éos’rcﬁedo Gonzdlez - Coordinadora SIAU
Fecha de elaboracién: 15 de octubre del 2025

Anexo: Lista de asistencia.
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HORA: 09:00 am
ACTIVIDAD: REUNION REPRESENTANTES ASOCIACION DE USUARIOS ZONA DE INFLUENCIA
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