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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

FECHA: Febrero 2026

ACTIVIDAD: Jornada Inducciéon a colaboradores

PROCESO VINCULADO: | oficing de atencion al usuario SIAU

RESPONSABLE: Claudia Milena Gonzdlez Javela — Aux. Administrati SIA.

OBJETIVO: Dar a conocer el portafolio de Servicios, deberes y derechos
de los usuarios y demds procesos que tiene la Oficina de
Atencioén al Usuario a los colaboradores. \ \

CONTENIDO DEL INFORME:
CONTENIDO DEL INFORME: \&%

Los derechos y deberes son la columna verfebral para construir una sociedad maAs
justa, incluyente e igualitaria, es de vital importancia que el ser humano reconozca
que todos y todas tenemos derechos por igual sin importar la edad, la etnia, la
cultura o las creencias que se posean, dichos derechos y deberes se crearon con el
fin de propiciar un bienestar comun y promulgar la proteccion para asi evitar
cualquier tipo de abuso, maltrato o injusticia y garantizar un bienestar psicoldgico,

emocional y juridico.

y 4
De igual manera todos los colaboradores deben conocerlos para que no se les

vulnere los derechos que tienen los usuarios al requerir cualquiera de los servicios que
ofertala ins’ri’rucién.(
Y 4

Durante el mes de febrero se realizd la socializacion a 2 jefes de enfermeria, 3
auxiliares de enfermeria, 1 call center, 1 auxiliar de facturacion, 1 medico, 2 servicios
integrales, 2 administrativos y 1 planeacion estos son colaboradores que ingresaron
en el presente ano; damos a conocer los deberes y derechos de los usuarios,
portafolio de servicios, solicitud de citas médicas, socializacién del formato de PQRS.

Salud Integral Impacto Real
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EQUIPO DE TRABAJO SIAU
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USCANO

(ORIENTADORA)
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

REINELIA CASTILLO
(ORIENTADORA)

CAPACITACION A
COLABORADORES

~\ )

atad ES.E “ "’i FASEEAL DEPATTAMENTAL
"5 HoSPITAL DEPARTAMENTAL 1)
SAN ANTONIO DE PADUA Sl SAN ANTONIO DE PADUA =z
‘ﬁi ¢QUE ES EL SIAU?

¢QUE ES EL SIAU?

+ El Sistema de Informacién 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 objetfivo 3
principal es garantizar la proteccién y promocién de los
derechos y deberes de los usuarios, la participacion de la g
comunidad y el mejoramiento de la cdlidad en la
prestacion de los servicios de la Institucion.

* El Sistema de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU) es

una herramienta que se ufiliza en el sector de la salud
para mejorar la calidad de los servicios, cuyo objefivo
principal es garantizar la proteccién y promocién de los
derechos y deberes de los usuarios, la participacion de la
comunidad y el mejoramiento de la cadlidad en la
prestacion de los servicios de la Institucion.

Salud Integral Inpacta Real

A

\PORTAFOLIO DE SERVICIOS

&
Urgencias las 24 horas. (Transporte asistencial basico, medicalizado)

(" A

Internacioén Hospiialari{(_hospi’rolizccién adultos, pedidtrico, obstetricia, cirugia, UCI)
Apoyo di%;mésﬁcg: (radiologia, laboratorios, ecografias)

Consulta Externa; (pediatria, medicina interna, ginecologia, cirugia,
otorrinolaringologia, urologia, anestesiologia, ortopedia, fonoaudiologia, terapia
fisica, gastroenterologia, cardiologial).

Salud Integral Impacto Real
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Seguir las recomendaciones dadas por el
equipo de salud, para su bienestar.

Tratar amable y respetuosamente al
equipo de salud y comunidad en general.

® Cumplir con las citas programadas y/o

cancelarlas oportunamente en caso de no

poder asistir.

Brindar informacién clara y veraz sobre
identificacion, afiliacién al sistema de
seguridad social y estado de salud.

# Velar por el cuidado de su salud y la de su
comunidad.

* Cumplir con las Normas y politicas
establecidas para el Ingreso y Egreso de la
Institucion.

# Cuidar los bienes de la Institucion uso
racional de los recursos, instalaciones y
dotacion.

POLITICA DE
PARTICIPACION CIUDADANA

La ESE Hospital Departamental San
Antonio de Padua, implemenié las
politicas de participacion y servicio al
ciudadano como la razén primordial de ser
de la enfidad con el fin de brindar a
nuestros usuarios  un servicio de calidad,
humanizado en pro del mejoramiento
continuo generando una cultura de
servicios de satisfaccion al ciudadano.

Urgencias

24 horas

« Transporte Asistencia Basico

= Transporte Asistencial Medicalizado

Internacion “Hospitalizacion™

* Hospitalizacion Adultos

* Hospitalizacién Pediatica

“ Hospitalizacion Obstétrica

* Cirugia

* Unidad de Cuidados Intensivos
Apoyo Diagnéstico

= Radiologia

* Torma de muestra

“ Laboraterio Clinico
* Ecografias

Consulta Externa Ambulatoria
Pediatria

Medicina Interna
Ginecologia

Obstetricia

Cirugia General
Otorrinolaringologia

urclogia

Anestesia

Ortopedia

Fonoaudilogia

Terapia Fisica y Rehabilitacién
Gastroenterclogia

(RECUERDE{QUE:;

Todo paciente beneficiario en Salud
debe cancelar al Egreso el COPAGO

correspondiente, de acuerdo con el
Nivel Establecido en su EPS.

@ https://hospitaldelaplata.gov.co
ESE Hospital Departamental
San Antonio de Padua

hosp.sanantoniodepadua

Youff[T} ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

Direccion: Carrera 2E #11-17
Avenida Libertadores
Salida Neiva
PBX: (608) 8370149

PARA MAYOR INFORMACION

PUEDE COMUNICARSE AL:

418 827 0007

siau@esesanantoniodepadua gov.co

EQUISITOS PARA| SER}

Atpuioisonan o
ATENDIDD)

Con la orden medica el paciente debe
dirigirse o su EPS y solicitar la autorizacién para
la especialidad correspondiente.

SIM LA AUTORIZACISON MO SE PUEDEM ASICMAR CITAS.

LINEAS DE ATENCION CITAS MEDICAS

TOMA DE MUESTRAS
DE LABORATORIO

HORARIO DE ATENCION:

©)

TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA
¥ MONITOREQ
HORARIO DE ATENCION:
Lunes a \ =l

=3
m - 11:00 am

Para solicitar la cita es necesario

tener vigente la autorizacién de la EPS

La Facturacién en todos los
casos se debe realizar una &
hora antes de la cita.

Salud Integral Impacto Real

—~GcOMO

SERVICIO DE ATENCION E
INFORMACION AL USUARIO

= SIAU

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PADUA
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(MIS|DERECHOS

» Recibir afencién de Urgencias una vez lo
solicite.

= Recibir un trato digno. amatble, respetando
sus creencias, costumbres y opiniones.

= Recibir informacién clara y oportuna acerca
de: su enfermedad, tratamiento, cuidados y
trémites  administratives asocicdes con su
condicién de salud.

« Ser atendide por un equipo de salud
preparade  y comprometido en un
ambiente privado y seguro.

= Obtener un manejo confidencial de su
Historia Clinica.

* A fenerun acompafiante durante el proceso
de atencion

« Elegir al profesional de salud de acuerde a su
necesidad y cbtener una segunda opinion
meédica sobre su enfermedad cuando lo
requiera.

« Expresar  sus  sugerencias, felicitaciones,
quejas, reclamos y  recibir  respuesta
oportunamente.

A un frabgje coordinade  con  ofras
enfidades en caso de violencia, malirato,
abuso y abandono.

\

"
Ny
YPACIENTENAS i_@
el
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Se raliza socilizacion de las politicas institucionales que se ejecutan desde la oficin

de atencion al usuario.

“"-}j‘i Egslli ITAL DEPARTAMENTAL
@ SAN ANTONIO DE PADUA . o
' Politicas Institucionales

POLITICA DE SERVICIO AL POLITICA DE PARTICIPACION POLITICA DE PARTICIPACION
CIUDADANO SOCIAL EN SALUD CIUDADANA

Esta politica estd orientada a
consolidar una cultura
organizacional cenfrada en el

Esta politica manifiesta que la
Instifucion  estd  comprometida
con el  Dbienestar de la

ciudadano, donde prime el comunidad busca que la
respeta, la  dignidad, o} participacion social se
paricipacion vy la  mejora establezca como una norma

Esta politica de participacién
ciudadana fiene como proposito
establecer los principios,
lineamientos y herramientas que
garanticen la inclusién acfiva de
las personas en los asuntos de la

confinua de nuestros procesos

cultural, constituyéndose en la

salud; buscando fomentar una
cultura paricipativa basada en
la corresponsabilidad. el respeto,
la equidad y la rendicion de
cuentas, promoviendo asi una

de atencidn, en concordancia base de las relaciones; para
con los principios de buen lograrlo.  es  esencial que
gobiemo, infegridad, individuos y actores sociales la
fransparencia y rendicion de interioricen como parfe de su
cuentfas. inferaccién diaria, lo que implica

un fortalecimiento necesario de
los mecanismos que sostienen el

fejido  social 'y  fomentan
relaciones de convivencia vy
didglogo

AN

gestion publica mdés cercana,
legitima y eficiente

Salud Integral Impacto Real

Por otra parte, el conocimiento de los derechos y los deberes se podrd garantizar el

libre e igualitario acceso a los servicios de promocion,

protecciéon, recuperacion y

rehabilitacion de la salud de la persona enferma en nuestra institucion; asi mismo se
podrdn coordinar, controlar y, cuando corresponda ejecutar las acciones
pertinentes de mejora siempre y cuando los servicios no se presten con el debido

respeto o de una manera oportuna y con la calidad.

Salud Integral Impacto Real
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Recibir atencién de urgencias una vez la solicite.

MIS DEBERES
COMO)PACIENTE

SAN ANTONIO DE PADUA

—— Salud Integral, Impacio Reol ' —

Recibir un trato digno, amable, respetando sus

e creencias, costumbres y opiniones.
Recibir informacién clara y oportuna acerca de: su
enfermedad, tratamiento, cuidados, tfrdmites
administrativos asociados con su condicién de salud.

Ser atendido por un equipo de salud preparado y
comprometido en un ambiente privado y seguro.

Obtener un manejo confidencial de su historia clinica.

atencién.

Elegir al profesional de salud de acuerdo a su
necesidad y obtener una segunda opinién médica
sobre su enfermedad cuando lo requiera.

e A tener un acompafiante durante el proceso de

Expresar sus sugerencias felicitaciones, quejas,

Seguir las recomendaciones dadas por el
equipo de salud, para su bienestar.

Tratar amable y respetuosamente al
equipo de salud y comunidad en general.

Cumplir con las citas programadas y/o cancelarlas
oportunamente en caso de no poder asistir.

Brindar informacién clara y veraz sobre
identificacién, afiliacién al sistema de seguridad
social y estado de salud.

Velar por el cuidado de su salud y la de su
comunidad.

Cumplir con las normas y politicas establecidas
para el ingreso y egreso a la institucion.

Cuidar los bienes

@
2
@
o
o
o
(7

Lineas de Atencion al Call Center: 323 563 9162

reclamos y recibir respuesta oportunamente.
A un frabajo coordinado con ofras entidades en
caso de violencia, maltrato, abuso y abandono.

Morir dignamente.

U

Se da a conocer los requisitos para ser atendido y que debe presentar en el
momento de solicitar una cita médica, la autorizacion vigente y orden médica,
todas las citas se realizan por medio de llomada o por medio de WhatsApp, por la

pagina web
\ ‘ i HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PADUA

~ o~
-

ASIGNACION DE CITAS

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

(O 317234 0077

LUNES A VIERNES 7.00 AM - 5:00 PM
SABADOS 7.00 AM - 11.00 AM

Solud Infegral, Impacto Real
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De acuerdo con La Circular externa 2023151000000010-5 de 2023 del 22 de junio de
2023 de la Superintendencia Nacional de Salud, proteccion al usuario establece:

deber de todas las entidades brindar atencion integral al usuario de salud
debe entenderse como un proceso integral en el que el requisito fundang S

adoptar procedimientos, mecanismos, medios instrumentos y canales para qoe
cumpla con los principios de objetividad y buen frato” ?\
Antoni

oitgl S o}
de Padua de La Plata Huila, es la encargada de la clasificacio y trdmite
de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicit ag'través de los

diferentes medios dispuestos para tal fin.
Peticién: Es un escrito o solicitud a través de la cualN\un ersona por motivos de

intferés general o particular solicita la intervencid ntidad para la resolucion
de una situacién, la prestacidon de un servig ANNfermacion o requerimiento de
copia de documentos, entre otros.

La oficina de informacion y atencion al usuario SIAU, de la E.S.E He

Queja: Es una inconformidad manifestada ppr un usuario a fravés de la cual
expresa inconformidad con el actuar de cionario de la enfidad.

Reclamo: Es una solicitud d @» través de la cual los usuarios del Sector
Salud dan a conocer su in aceigpfcon la prestacion del servicio de salud por
parte de un actor del Se&tor §alud o solicita el reconocimiento del derecho
fundamental a la saly

Sugerencia: Com
gestion de la entid

Recuegrde effproceso para interponer su PQRSF via pdgina web:

Acceso: https://hospitaldelaplata.gov.co/
Link de Ingreso: https://hospitaldelaplata.gov.co/parsd/
v' Registrar el PQRS. Requiere datos personales y correo electrénico.
v" La Oficina de Servicio e Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) leerd,

registrarg, llevard control y
Salud Integral Impacto Real
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tramitard las PQRS para suministrar una respuesta oportuna.

Salud Integral Impacto Real
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LISTA DE ASISTENCIA SEGURIDAD Y SALUD EN EL Fecha: 05/11/2024
. Q-.. TRABAJO
SCSEr AL DroAETAMTNTAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Codigo: MAG-GIM-SS1-F-040
SN SAN RNTONIO DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
= LA PLATA HUILA Versién: o3

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Péagina: 1ce 1

ACTIVIDAD: Toduecion !/ PP’”dm’oh

FECHA: .LQ_M_‘ NORA F3F or- RESPONSABLE: AM(”I(C’ / 70/’“ 14{""””/55
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| '

LAUDIA MILENA GONZALEZ JAVELA
Apoyo administrativo SIAU
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