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INTRODUCCION

El Manual de Sistema de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU), se constituye
en un instrumento para verificar y promover el cumplimiento de los Deberes
y Derechos de los usuarios y familiares, e identificar las fallas que se puedan
originar durante el proceso de atencidn; posteriormente establecer acciones
correctivas que nos permita lograr los objetivos propuestos.

El Sistema de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU), es una herramienta que
permite proporcionar una adecuada informacion a los usuarios, identificar
sus necesidades, las expectativas y mejorar la calidad de los servicios de salud
qgue se ofertan en la ESE Hospital San Francisco, el SIAU se considera el enlace
entre la institucion y los usuarios, utlizado como instrumento para el
fortalecimiento de los procesos institucionales, andlisis de la informacion
recopilada y seguimiento de los planes de mejora, creando mecanismos para el
logro de las metas establecidas.

El monitoreo y tramite oportuno que se realiza a las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones (PQRSF), realizadas por el usuario y/o familiar
va encaminado a evaluar el indice de satisfaccion de los usuarios y posteriormente
generar acciones para garantizar una excelente prestacion de los servicios, para
ello brindamos capacitacion al recurso humano de la institucion y a su vez
socializacion al usuario, obteniendo como resultado el cumplimiento de los
Deberes y Derechos de los usuarios.

La existencia del SIAU como proceso, debe garantizar la eliminacion de las
barreras administrativas y/o asistenciales, que vulneran el derecho de los usuarios
a recibir los servicios de salud que oferta la ESE.
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2. ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO CIENAGA DE ORO

2.1. Resefia Historica de la Entidad.

La ESE Hospital San Francisco del Municipio de Ciénaga de Oro —Cdérdoba, tuvo
sus inicios para finales del afio 1951 y comienzos del ANO 1952, fecha para la
cual inicio la primera construccion, siendo presidente de la Republica el Doctor
LAUREANO GOMEZ, este hecho coincidid practicamente con la creacion del
Departamento de Cordoba, y su primer Gobernador MIGUEL BUELVAA,
desempefandose como alcalde del municipio de Ciénaga de Oro LUIS BURGOS
VEGA.

El lote donde hoy funciona la ESE Hospital San Francisco era conocido como la
plaza de la Cruz de la vuelta arriba, y servia de escenario todos los afios para el 3
de Mayo, fecha en la cual se conmemoraban las fiestas de la Santa Cruz, con
actos como corralejas y fandangos.

EL PUESTO DE SALUD del Municipio de Ciénaga de Oro fue terminado para
mediados del afio 1952, y como tal fue inaugurado con el nombre de PUESTO DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE CIENAGA DE ORO, siendo el primer director el
Doctor LAZARO DE LEON JIMENEZ (QEPD), Medico prestigioso, oriundo de este
Municipio, y destacado por su vocacion de servicio a la comunidad.

El puesto de salud del municipio de ciénaga de oro abrié sus puertas prestando
los servicio de urgencia y consulta externa, para la década de los afios 80, la ESE
Hospital San Francisco del municipio de ciénaga de oro, convertido en ese
entonces en Centro de salud, se encamina en la senda del Verdadero progreso y
llegan cambios trascendentales, para la historio del municipio de ciénaga de oro
respecto al area de la salud.

En el afio 1980, se lograron la asignacion de unos recursos econdmicos,
importantes para el centro de Salud del Municipio de Ciénaga de Oro, recursos
gue permitieron la construccion, dotacién y funcionamiento del LABORATORIO
CLINICO DEL CENTRO DE SALUD, siendo este uno de los primeros centros de
salud en el Departamento de Cordoba, que prestaba en esta clase de servicio;
pero el cambio mas trascendental y de gran envergadura en materia de progreso
que ha tenido la ESE Hospital San Francisco del Municipio de Ciénaga de Oro, fue
en el afo 1982, el centro de Salud es elevado a la categoria de HOSPITAL
LOCAL DEPENDIENTE DE CERETE, para lo cual se inicia la etapa total de
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construccion de lo que es hoy en dia la ESE Hospital San Francisco del Municipio
de Ciénaga de Oro.

A finales del afio 1984 las obras de construccion del Hospital san Francisco
concluyen y se inaugurara, entregandole a la comunidad una obra de gran
envergadura que prestara los servicios basicos de salud en el primer nivel:
consulta externa, consulta de Urgencias, consulta de odontologia, sala de
Maternidad, reubicaron del laboratorio Clinico, y programas de Promocion y
prevencion.

En el afio 1993, el Hospital San Francisco se constituye como Empresa Social del
Estado a través de un Acuerdo del Concejo Municipal, esto genero una gran
transformaciéon al interior del Hospital, y es asi como alcanza una oferta de
servicios de acuerdo con la situacion de salud del municipio.

Para el mes de abril del afio 2008, siendo Alcalde del Municipio de Ciénaga de
Oro el Ingeniero PLINIO DI PAOLA es nombrado como director de la ESE Hospital
San Francisco del Municipio de Ciénaga de Oro a través de concurso por
meritocracia el doctor FARID VERGARA ORTEGA, quien retoma nuevamente las
banderas del progreso de la ESE Hospital San Francisco, y en corto tiempo
ejecutando su plan de gestion efectla cambios importantes tales como: La
remodelacion y adecuacién y dotacion del Area de hospitalizacion, La construccion
y dotacién de la sala de pediatria, la reubicacion de los consultorios de consulta
externa y de los programas de promocion y prevencion; en la actualidad se esta
implementando el Modelo Estandar de Control Interno. Lo anterior se ve reflejado
en la mejora del servicio hacia los usuarios y clientes externos de la ESE Hospital
San Francisco. ElI Doctor FARID VERGARA presentd renuncia del Cargo de
Gerente el dia 1 de Septiembre de 2009.

El 2 de Septiembre de 2009, fue nombrado como Gerente Encargado el
Doctor EMBERT CRISTIAN AMAYA PRETELT, Médico Oriundo de este
Municipio, quien al tomar posesion del cargo manifestd sus deseos de sacar
adelante la ESE Hospital San Francisco, a través de una buena gestion
administrativa que beneficie a toda la comunidad de Ciénaga de Oro.

El dia 5 de Noviembre de 2010, fue nombrado como Gerente Encargado el
Doctor JOSE RAUL LORA MENDOZA, Médico Oriundo de este Municipio.

um E.S.E. J l
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El dia 6 de Julio de 2012, fue nombrado como gerente el doctor MIGUEL
ANTONIO PACHECO MARQUEZ, mediante el Decreto No. 076 del 6 de Julio de
2012 firmado por el sefior alcalde municipal EDUARDO ELIAS ZARUR FLOREZ

El dia 29 de septiembre de 2015, fue nombrado como Gerente Encargado el
Doctor CARLOS OROZCO GUZMAN, mediante el Decreto No. 129 del 29 de
Septiembre de 2015 firmado por el sefior alcalde municipal EDUARDO ELIAS
ZARUR

2.2. Ubicacion del Hospital.

El Hospital San Francisco se encuentra ubicado en la calle 7 No. 23 - 61 en el
Barrio Santa Teresa, Ciénaga de Oro — Departamento Cérdoba

2.3. Objetivos Corporativos

Prestar servicios de salud con eficiencia, eficacia y calidad a nuestros
usuarios, proveedores y cliente interno.

Ser una empresa con rentabilidad financiera y social a través de una adecuada
gestién administrativa.

Implementar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria.

Disefiar una estructura organica y dinamica que se adapte rapidamente a los
cambios del entorno.

Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios.

Mejorar el estado de salud de la poblacién de Ciénaga de Oro.

Brindar oportunidades de desarrollo humano y técnico al Talento Humano.
Prestar un servicio con ética, que nos permita posesionarnos mas en el mercado.
Desarrollar el sentido de pertenecia del Talento Humano por la Empresa.

Fortalecer el desarrollo tecnolégico acorde con las necesidades del mercado y los
avances de la ciencia médica.

Racionalizar los recursos como mecanismo de estrategia para la priorizacion de
las necesidades.

Lograr que la participacion social asuma un papel protagonico en todas las etapas

del proceso.
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2.4. Principios Basicos

UNIVERSALIDAD

Todos los habitantes del Territorio Nacional tendran el Derecho de recibir los
Servicios de Atencion en Salud que ofrece la Institucion.

PARTICIPACION CIUDADANA

Serd deber de todos los ciudadanos, propender a la conservacion de la Salud
Personal, Familiar y Comunitaria y contribuir a la Planeacion y Gestién de los
respectivos servicios de salud.

PARTICIPACION COMUNITARIA

La Comunidad tendra derecho a participar en los procesos de Diagnostico,
formulacion y elaboracion de Planes, Programas y Proyectos, toma de decisiones,
administracion y gestion, relacionados con los servicios de salud, en las
condiciones establecidas en la Ley 10/90 y en sus reglamentos.

SUBSIDARIEDAD

La institucion podra prestar transitoriamente, servicios correspondientes a Niveles
Inferiores, cuando las Entidades responsables de estos Ultimos, no estén en
capacidad de hacerlo por causas justiciadas, debidamente calificadas por el
Ministerio de Salud o la Entidad en el cual éste delegue la calificacion, conforme a
lo previsto en la Ley 10/90.

COMPLEMENTARIEDAD

La institucidbn podra prestar servicios correspondientes a niveles superiores,
siempre y cuando la capacidad cientifica, econdémica, financiera y administrativa
se lo permita y atiendan debidamente el nivel que le corresponde, previa
aprobacion del Ministerio de Salud o la Entidad que éste delegue, conforme a lo
previsto en la Ley 10/90.
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3. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICA

3.1. Mision

EL Hospital San Francisco es una Empresa Social del Estado de Baja
Complejidad, que brinda atencion integral en Salud, contribuyendo con el
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad del municipio de Ciénaga
de oro, basada en los principios de gestion, solidaridad y confianza, que cuenta
con un equipo humano calificado y cuya finalidad es satisfacer las necesidades
de los usuarios.

3.2. Vision

Ser una entidad lider en el sector salud a nivel departamental y nacional
ofreciendo servicios con eficiencia, eficacia y calidades, buscando un mayor
impacto en la calidad de vida de nuestros usuarios, respondiendo
efectivamente a los del entorno.

3.3. Politica de Calidad

En la ESE Hospital San Francisco de Ciénaga de Oro, somos una institucion
que presta servicios de salud del primer nivel de atencion orientados
especialmente a la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad,
solucionando las expectativas y necesidades en salud de nuestros usuarios y
sus familias, trabajando permanente en el mejoramiento de nuestros procesos,
agregando valor a los servicios ofrecidos y fundamentados en la
responsabilidad, la idoneidad, principios éticos, calidez del talento humano,
accesibilidad y oportunidad conforme a los lineamientos emanados por el
estado y las normas de la institucion.
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3.4. Objetivos de Calidad

Garantizar que los servicios que presta nuestra Institucion se realicen por
personal competente, comprometido y amable.

Mantener y mejorar el sistema Integrado de Gestion de Calidad para asegurar
la satisfaccion de nuestros clientes y el cumplimiento de las normas vigentes.

Prestar a nuestros usuarios servicios de salud de primer nivel de complejidad,
con el minimo riesgo, en forma oportuna, con eficiencia eficacia y efectividad.

Cumplir con la totalidad de los estdndares de condiciones técnico cientificas
del Sistema Unicos de Habilitacién resolucién 2003.

Preparar a través del proceso de capacitacion a los funcionarios de la ESE
Hospital San Francisco de Ciénaga de Oro, para responder adecuadamente a
los nuevos retos del sistema de seguridad social.

Impulsar y desarrollar el sistema de control interno y fortalecer los procesos de
comunicacién y retroalimentacion de la ESE.

Proveer los recursos necesarios y suficientes para mantener y mejorar la
infraestructura.

Garantizar la calidad de la atencién en salud a través de un enfoque sistémico
de la atencion médica y de mecanismos de control interno eficiente, eficaz y
efectivo.

3.5. ESTRUCTURA ORGANICA

La estructura organizacional de la ESE Hospital San Francisco presenta un
nivel jerarquico vertical, en el que todos los grupos o areas, seran coordinados
por un Profesional Universitario y el Gerente, quienes a su vez son ejecutores
de los diferentes procesos. El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad,

E.S.E. I
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estara a cargo de la Gerencia, que junto con el nivel profesional llevaran a
cabo las funciones cuya naturaleza demanda aplicacion de los conocimientos
propios del area de la salud, de acuerdo a su competencia.

La estructura organizacional, en su segundo nivel jerarquico, muestra las
actividades que seran desarrolladas por los grupos funcionales administrativo y
asistencial.

El grupo administrativo estara integrado por un profesional universitario quien
con apoyo de un técnico y auxiliares administrativos sera el responsable de los
procesos de manejo de personal, presupuesto, cartera, tesoreria, facturacion y
almaceén.

Dentro del grupo que integra el area asistencial o de atencién al usuario se
encuentran los servicios de: urgencias, hospitalizacion, ambulatorio (consulta
externa médica y odontologica) programa de prevencion (P Y P) y apoyo
diagnéstico.

Se disefid un Organigrama donde el nivel jerarquico se centraliza con un
namero minimo de dependencias, determinando dos grupos funcionales que
abarquen la totalidad de necesidades para un funcionamiento acorde con los
requerimientos de la oferta y demanda de servicios de la institucion
hospitalaria.

Se ajusta la organizacién de la instituciéon con el fin de que se dedique a
cumplir con la misién de la misma y hacerla méas funcional y productiva, por lo
que después de los respectivos estudios se suprimieron las unidades tanto
administrativas, asistenciales como asesoras, las que se reagrupan en las
dependencias principales Gerencia y grupos funcionales administrativo y
asistencial. Se suprimieron algunos niveles jerarquicos dejando una estructura
plana flexible y funcional que permita una comunicacion agil y que la toma de
decisiones sea mas oportuna.
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ORGANIGRAMA

JUNTA DIRECTIVA

GERENCIA

GRUPO FUNCIONAL
ADMINISTRATIVO

GRUPO FUNCIONAL
ASISTENCIAL

— URGENCIAS

— HOSPITALIZACION

— SERVICIOS AMBULATORIOS

3.6. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Todos los funcionarios del Hospital San Francisco de Ciénaga de Oro se
comprometen a trabajar por el mejoramiento de los procesos y de la calidad de
la atencion, cumpliendo la Politica de Calidad en las actividades diarias y
aportando dia a dia para alcanzar los objetivos de calidad, formulados para el
Sistema de Gestion de la Calidad. La Alta direccion lidera e impulsa el Sistema
de Gestion de la Calidad del Hospital y participa activamente en su desarrollo y
permanente actualizacion.
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Los procesos identificados en la E.S.E. Hospital San Francisco se interrelacionan
e interactian entre si actuando como clientes que tienen necesidades,
expectativas y proveedores que suministran informacion y/o recursos basados en
los requerimientos de cada unidad.
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5. MARCO LEGAL

+ Decreto 1757 de 1994 que reglamenta las modalidades de participacion
social de la prestacion de los servicios de salud se establece un servicio de
Atencion al Cliente, debe contar con una linea telefénica y garantizar el
recurso humano necesario para atender, sistematizar y canalizar los
requerimientos e implementara el sistema de informacion y control de
calidad del servicio basado en la atencion e informacion al usuario.

+ LEY 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral
y se dictan otras disposiciones.

+ CONSTITUCION POLITICA de 1991

+ Ley Anti tramite, decreto 19 del 2012. Enero 10, Por el cual se dictan
normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion Publica.

+ Modificacion de Circular Externa N° 049 de 2008 de la Super Salud.
Titulo VIl capitulo | Proteccion del Usuario y la participacién Ciudadana
Oficina de Atencion al usuario.

+ Resolucion nimero 002063 de 2017, por la cual se adopta la politica de
Participacion Social en Salud (PPSS).
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6. SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU

QUE ES EL SIAU?

El sistema de informacién y atencion al usuario, esta definido como un conjunto de
procesos que se desarrollan con el objetivo de contribuir los medios mas
adecuados para la proteccion de los usuarios, lograr los aciertos en la toma
de decisiones y garantizar el mejoramiento de la calidad, la satisfaccion de
las necesidades individuales, familiares, sociales y comunitarias de los usuarios
agregando valor a la atencion clinica suministrada definiendo los siguientes
procedimientos.

v' Este proceso se garantiza en la institucion con una oficina destinada

a la atenciébn del wusuario, donde se suministra la informacién
necesaria para satisfacer las necesidades de los usuarios acerca de
la calidad, condiciones administrativas, legales, técnico cientificas,
horarios y deberes y derechos en seguridad social en salud.

v' La oficina de atencién al usuario en la ESE Hospital San Francisco cuenta

con dos funcionaria dispuesta a orientar en todas sus inquietudes
como buzones de sugerencia, proceso personalizado de atencion al usuario
y material impreso como volantes y carteleras.

La oficina de SIAU se encuentra ubicada en la ESE Hospital en el area de
consulta externa y su horario de atencién es de 7:00 AM a 12:00 y
de 2:00 PM a 5:30PM.

FUNCIONES DEL SIAU

Atender en forma personalizada a los usuarios garantizando Ila
oportuna canalizacion y resolucion de sus consultas.

Apoyar la implementacion de las politicas y estrategias trazadas por la
institucion para el mejoramiento organizacional y el desarrollo progresivo y
complementario de los servicios de salud existentes.

Brindar atencion personalizada y oportuna a los usuarios que
requieren informacion sobre los servicios, horarios y/o procesos de la ESE
Hospital San Francisco.

Educar al usuario sobre el uso correcto de los servicios que brinda la
institucion.

Promulgar los derechos y deberes de los usuarios;

Fortalecer la relacion Institucion — Usuarios;
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Implementar los programas de educacion dirigida a los usuarios y a la
asociacion de usuarios.

Idear herramientas para reconocer fallas en la prestacion del servicio;
Disefiar estrategias orientadas a mejorar la calidad en la prestacion del
servicio.

Participar en la recepcion, clasificacion, analisis y respuesta a las
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias impuestas por los usuarios.
Evaluar regularmente el grado de satisfaccion de los usuarios por
medio de las encuestas realizada a los usuarios.

Tabular la informacion con base a las encuestas de satisfaccion y PQRSF.
Cumplir los indicadores mensuales y presentar el informe al comité de
calidad.

Remitir a las Secretarias de salud Departamental informe trimestral de las
PQRSF y Encuestas de Satisfaccidon de los usuarios.

Asesorar a los usuarios que presenten inconvenientes de tipo
administrativo y asistencial para acceder a los servicios.

Infformar a los pacientes aspectos concernientes a su atencion,
copagos, Yy documentos requeridos para la atencion.

Direccionar al SIAU los usuarios que presenten la no conformidad por la
atencion.

Informar a los usuarios el portafolio de servicios de la red y los
horarios de atencion;

Intermediar o ubicar el paciente que requiere la ayuda.

Realizar ronda a los diferentes servicios asistenciales, con el objetivo de
detectar las necesidades y no conformidades de los usuarios.

Al fin de recibir una atencién oportuna y de calidad los usuarios tienen sus
deberes y derechos.

DERECHOS DE LOS USUARIOS

# Tengo derecho de conocer las rutas de acceso a los servicios de la ESE
Hospital San Francisco.
# Tengo derecho de conocer los costos que debera asumir por los servicios
(cuando aplique).
# Tengo derecho de recibir un trato digno y confidencialidad de su
informacion.
4 Tengo derecho a que se elabore y conserve historia clinica integra, veraz y
legible que permita el seguimiento de su atencion.
# Tengo el derecho de recibir informacion de su enfermedad, procedimientos
y tratamientos que le vayan a practicar y el riesgo que conlleve el
tratamiento.
ELABORO REVISO APROBO
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Tengo derecho de Ser atendido por personal idoneo recibir la formulacion
de medicamento por escrito y la explicacion clara de como tomarlo y los
cuidados en casa.

Tengo derecho a tener prioridad en la atencion de acuerdo a su condicion.

Tengo derecho a ser escuchadas, atendidas y resueltas las quejas y
sugerencias sobre nuestros servicios en salud.

Oportunidad de expresar sus percepciones sobre el servicio.

Deberes de los usuarios para con su salud y la de la comunidad.

Derecho a ser informado en un lenguaje comprensible sobre su condicién
de salud, diagnostico, factores de riesgo, planes de manejo integral, y
riesgo y beneficio de los procedimientos, complicaciones, pronostico,
efectos secundarios, secuelas, prevencion y costos.

Consentimiento informado, desistimiento y renuncia a la atencion,
Instrucciones sobre procedimientos diagnostico o terapéutico.

Participacion de los usuarios en la toma de decisiones, en la vigilancia y
control de la gestién, prestacion, calidad y servicio.

DEBERES DE LOS USUARIOS

Deber de cuidar y proteger la institucion.

Tengo el deber de Solicitar a la ESE cita y pedir que le anoten la fecha,
hora y el nimero de consultorio donde lo atenderan y llegar 20 minutos ante
de la hora de la cita.

Tengo el deber Presentar el documento de identidad del paciente para
verificar sus derechos.

Tengo el deber de respetar el horario de visita de la institucion.

Tengo el deber de no ingresar mascota al area de atencion.

Tengo el deber de Usar vestimenta y calzado apropiado para ingresar al
area de la atencién con fin de proteger su salud.

Tengo el deber de procurar el cuidado integrar de mi salud.

Tengo el deber de dar un trato amable y respetuoso todos los
colaboradores de la ESE Hospital San Francisco.

Tengo el deber de participar activamente y fomentar la participacion de mi
familia en las actividades programadas por la ESE Hospital San Francisco.
Tengo el deber de asistir puntualmente a las citas y en adecuadas
condiciones de aseo.

E.S.E. I
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Tengo el deber de seguir las indicaciones del tratamiento, los cuidados en
casa y formula medica que defina el equipo de salud durante la atencion
Tengo el deber de conocer cdmo y dénde presentar sugerencia.

Tengo el deber de proteger los recursos de la ESE hospital San Francisco
sus instalaciones y equipo.

Tengo el deber de pedir con respeto informacion sobre mi estado de salud y
el de mi familia.

Tengo el deber de suministrar con informacion veraz y completa necesaria
para mi atencion.

Tengo el deber de ser solidario con otros usuarios y con la ESE Hospital
San Francisco entendiendo que estos usuarios pueden tener enfermedades
mas grave que las mia que la ESE determinaras las prioridades de la
atencion.

Tengo el deber de participar en la asociacion de Usuarios, para velar que
los servicios sean prestados con calidad y oportunidad.

OBJETIVO GENERAL

Implementar en la ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO, las herramientas
necesarias para la ejecucién de los servicios de informacion y atencién al usuario
SIAU de una forma clara, eficaz, y oportuna, con la activa participacion de la
institucion, los usuarios y la comunidad y asi contribuir al mejoramiento de la
calidad de los servicios.

OBJETIVO ESPECIFICOS

@ Crear la cultura de la informacion y el respeto al usuario.
@ Identificar las necesidades y expectativas de los usuarios.
@ Canalizar la informacion sobre la percepcidn que tienen los usuarios frente
a la atencion que la ESE les brinda.
@ Darle pronta y oportuna solucion a las PQRS presentadas por los usuarios
y/o familiares, proporcionando la respuesta al interesado;
@ Evaluar el porcentaje de satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios
y/o familiares.
ELABORO REVISO APROBO
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7. PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y TRAMITE DE LAS PQRSF

REPUBLICA DE COLOMBIA
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OBJETIVO: Garantizar al usuario la existencia de un buen canal de comunicacion,
para expresar su satisfaccion o insatisfaccion frente a los servicios que la
ESE le brinda.

ALCANCE: Este proceso aplica para todas las actividades relacionadas con
la recepcion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y su
respectivo andlisis, medidas preventivas o0 correctivas, remision de la
respuesta al usuario y seguimiento de cada una de estas.

CANALES DE RECEPCION DE PQRSF

Por medio de los buzones ubicados en las diferentes areas de la ESE.
De manera personalizada directamente en la oficina de SIAU.

Por correo sanfranciscocienagadeorosiau@hotmail.com

Por medio de la linea gratuita nacional: 018000400319

Por medio de la linea telefénica No. 7569257

Por medio de la linea mévil No. 3104203873

XN NN N

PROCEDIMIENTO:

1. Los buzones de sugerencia estan ubicados en las diferentes areas de
atencion de la ESE y contienen un formato que le permite al usuario
plasmar su opiniéon sobre la calidad del servicio que la ESE le brinda.

2. la apertura de los buzones de sugerencia se realiza cada quince
dias y se requiere de un acta de apertura y debe realizarse en presencia
de uno o varios representantes de la asociacién de usuarios o dos usuarios
gue se encuentren en la sala de espera, los cuales son escogidos al azar y
con el funcionarios de la oficina de atencion al usuario.

3. Se contabilizan los documentos que se encuentran en cada buzén y se
Clasifican (peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones).

4. La queja refleja un indicador negativo de la calidad en la atencion que
recibe el usuario y/o familiares y se clasifica de acuerdo a su nivel de
importancia o impacto.

a) Leve: Son aquellas que no tienen impacto en la prestacion del
servicio. Las quejas administrativas y/o asistenciales que no tienen
efecto en la salud del paciente y no son posibles generadores de un
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incidente o evento adverso, Se realiza analisis en el comité de
calidad, se socializa con los funcionarios involucrados, se toman
las decisiones pertinentes y se da respuesta escrita a la persona
gue la generd, en el transcurso de 5 dias habiles, a partir de la fecha
gue fue radicada la queja, se realiza plan de mejoramiento,
seguimiento y se archiva copia en la ESE, una vez cerrado el
proceso.

Moderada: Tienen implicaciones en el aspecto clinico del usuario,
generando Incidente sin convertirse en adverso. Afectan el curso
normal de la prestacion del servicio, sin embargo no tienen un
impacto perdurable, ni perjudican gravemente los recursos, ni la
gestién de la ESE. Se realiza analisis en el comité de calidad,
se socializa con los funcionarios involucrados, se toman las
decisiones pertinentes y se da respuesta escrita a la persona que la
genero, en el transcurso de 3 dias habiles, a partir de la fecha que
fue radicada la queja, se realiza plan de mejoramiento, seguimiento
y se archiva copia en la ESE., una vez cerrado el proceso.

Grave: Las que tienen un alto impacto sobre la vida del paciente y

pueden generar eventos adversos. Tienen efectos graves sobre
el funcionamiento general de la empresa y se relacionan con
aspectos clinicos que ameritan una intervencion mas compleja,
incluyendo la participacion del juridico de la ESE, en el
analisis, evaluaciéon vy alternativas de solucién. Se realiza analisis
en el comité de calidad, se socializa con los funcionarios
involucrados, se toman las decisiones pertinentes y se da respuesta
escrita a la persona que la generd, en el transcurso de las 72 horas,
se realiza plan de mejoramiento, seguimiento y se archiva, una vez
se cierre el proceso. Las sugerencias y peticiones se socializan con
el comité de calidad para toma de decisiones, se envia respuesta
escrita, electronica, telefonica o en la direccion de residencia a las
(72 horas) siguientes si es necesario y finalmente se archivan. Las
felicitaciones se socializan con los funcionarios involucrados en
el comité de calidad y se archivan. Se realiza acta con las firmas
de las personas que participaron en el procedimiento. Cuando no
existen PQRSF personalizadas o en los buzones, de igual
manera se realiza acta como constancia de la apertura de los
buzones, con las respectivas firmas y se archiva.
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5. CONTROL DE LAS PQRS: Cuando las PQRS son remitidas a las
diferentes coordinadores de &rea o coordinacion meédica, para que los
funcionarios involucrados emitan la respectiva respuesta, los
profesionales o persona responsable de la oficina del SIAU deben
monitorear que se realicen en el tiempo definido (3 dias habiles), de lo
contrario se elabora un informe y se envia a gerencia y a la oficina de
calidad, para la toma de acciones correctivas.

La tabulacion de las PQRSF se realiza por EPS, Servicio y sexo

6. Se remite informe mensual a la funcionaria de estadistica para
consolidacion semestral.

PROCEDIMIENTO PARA REALIZACION Y ANALISIS DE LAS
ENCUESTAS DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS

OBJETIVO: Medir el porcentaje de satisfaccion de los usuarios, identificando sus
necesidades, expectativas y prioridades, con relacién a los servicios que la ESE le
oferta y generar planes de mejoramiento con base a los resultados.

ALCANCE: Este procedimiento aplica para la ejecucion de las encuestas de
satisfaccion realizadas a una muestra representativa de usuarios, Ssu
respectivo andlisis, medidas preventivas o correctivas y seguimiento a los avances
de los planes de mejoramiento.

PROCEDIMIENTO

1. Aplicacion de la encuesta: Este instrumento es aplicado por la funcionaria
o coordinadora de SIAU, previa socializacion del formato y de la importancia de
esta herramienta, se realiza de lunes a viernes, se toma una muestra significativa,
con base al numero de usuarios presentes en los diferentes servicios de la ESE.

2. Andlisis de la informacién Por medio de la encuesta se realiza un monitoreo a
la atencion que reciben los usuarios en los diferentes servicios de la ESE por lo
tanto el analisis se realiza con base a los items evaluados, teniendo en cuenta el
porcentaje de satisfaccion o insatisfaccion.
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3. Tabulacién de la informacién: Se realiza por items evaluado.

4. Socializacion de los resultados: Esta se realiza con el lider de calidad y con
coordinacion médica.

5. Planes de Mejoramiento: Son realizados conjuntamente entre la oficina de
SIAU, la oficina de calidad y coordinacion medica si se requiere y se les
realiza seguimiento para verificar los avances.

6. Difusion de resultados: Los resultados de las encuestas hacen parte del
informe que se envia trimestralmente a las secretarias de salud
departamental con copia a gerencia y semestralmente se envia a la Oficina de
Control Interno.

7. Fin del Proceso: Con la socializacion, los informes y los planes de
mejoramiento con su respectivo seguimiento se cierran el proceso.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION Y SERVICIO AL USUARIO

'

Recibir al usuario, saludar y escuchar su
situacion

Recepcion de quejas, reclamaciones o
sugerencias

Formato estandarizado
en Dindmica

b

v

r QUEJA O RECLAMACION

i

Intermediar con el funcionario

I

] Registra la accion realizada y su
resultado

Frecuente
trato
Inadecuado

A 4

Trasladar al lider del proceso
para su andlisis y acciones
correctivas

PETICION

Intermediar o trasladar a area
competente

Registrar la accior: y su
resultado

R

}

I Responder al usuario l

Traslado a Comité de
elica

Ver procedimiento de

andlisis comité ética

Archivar como
insatisfaccion solucionada

}

| FELICITACIONES |e—

'

Lider de proceso
Realizar reunion mensual con
colaboradores presenta quejas,
reclamaciones y felicntacio.nes

v

Lider de proceso
Elabora acta y remite a gerencia

ELABORO

REVISO

APROBO

AURY MENDOZA CASTANO

EVA SANTANA LOBO

ANDREA CEBALLOS T

Jefe de Control Interno

Coordinador SIAU

Gerente




REPUBLICADE COLOMBIA
MINSTERIODE SALUD Y DE LA FROTECCION SOCIAL

Hospital San Francisco

74

SALUD CON CALIDAD Y CA[IDEZ NUESTRA RAZON DE SER

E.S.E.

.

LIDER DEL PROCESOQ

Realizar analisis e intervencion con personal
del servicio

A

Documentar acciones correctivas

1

L Remitir al SIAU respectivo l

|

¢ Se ubica
usuario
para
respuesta

Colocar en cartelera
solicitud de presencia
en el SIAU por 5 dias

Se

I

Consolidar
»| informacién

y

Lideres de procesos
Socializa informe a
colaboradores para
mejoramiento del
proceso

[

presenta?

Responde PQR al usuario

Envia informe mensual a
lideres de procesos de las
quejas moderadas y graves
y asousuarios de las
quejas de buzones

Elaborar acta
de reunion

Cerrar
y
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FLUJOGRAMA DE ATENCION Y SERVICIO AL USUARIO PARA
APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS

v
* Apertura de Buzon
Representante Aso-usuarios
Profesional del SIAU
|

v

Elaboracidn Acta Firmada
Representante Aso-usuarios -
Profesional del SIAU

e S
y

Revision y Clasificacién por Profesional
l del SIAU -Aso-usuarios

Radicacidn en Dindmica

Es una Queja? ]
Gerencial

-

Esuna
felicitacion?
\ 4
I B l SI
NO

v

Datos suficientes?’

Contactar al usuario

Usuario
responde

Ampliacion, informacién y
documentacion

Ver procedimiento
analisis de quejas

Se archivan Opiniones y sugerencias
como insumo Expectativas del Usuario

Se cierra
-
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS

SEDE PRINCIPAL: ESE Hospital SAN FRANCISCO
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GRUPO DE SERVICIO CODIGO SERVICIO ESPECIFICO
Consulta externa 328 MEDICINA GENERAL
urgencias 501 SERVICIO DE URGENCIAS BAJA
COMPLEJIDAD
Trasporte asistencial 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO
_ Apoyo 334 ODONTOLOGIA GENERAL
Diagndstico y p
Complementacion 344 PSICOLOGIA
Terapéutica 706 LABORATORIO CLINICO
710 RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS.
712 TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
717 LABORATORIO CITOLOGIAS
CERVICO-UTERINAS
719 ULTRASONIDO
729 TERAPIA RESPIRATORIA
741 TAMIZACION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO
717 LABORATORIO CITOLOGIAS
CERVICO-UTERINAS
Procesos 950 ESTERILIZACION
916 PROTECCION ESPECIFICA-
VACUNACION
) 917 PROTECCION ESPECIFICA-
PROTECCION ESPECIFICA ATENCION PREVENTIVA EN
Y DETECCION SALUD BUCAL
TEMPRANA 018 PROTECCION ESPECIFICA —
ATENCION EN PLANIFICACION
FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES
909 DETECCION TEMPRANA -
ALTERACION DEL CRECIMIENTO
Y DESARROLLO (MENOR 10
ANOS)
910 DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO DEL JOVEN (10 A
29 ANOS)
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911 DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912 DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES EN EL ADULTO
MAYOR
913 DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DE CUELLO
UTERINO
914 DETECCION TEMPRANA -
CANCER DE SENO
915 DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DE LA AGUDEZA
VISUAL
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SEDE BERASTEGUI: CENTRO DE SALUD BERASTEGUI

GRUPO DE SERVICIO CODIGO SERVICIO ESPECIFICO
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL
APOYO DIAGNOSTICO Y 717 LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO
COMPLEMENTACION UTERINAS
TERAPEUTICA
916 PROTECCION ESPECIFICA-VACUNACION
917 PROTECCION ESPECIFICA-ATENCION
i PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
EE%E:%?IC?IL\I TEES,\F;E%?SQ Y 918 PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION EN
PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES
909 DETECCION TEMPRANA - ALTERACION DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MENOR 10
ANOS)
910 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO DEL JOVEN (10 A 29 ANOS)
911 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
EMBARAZO
912 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN
EL ADULTO MAYOR
913 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE
CUELLO UTERINO
914 DETECCION TEMPRANA - CANCER DE SENO
915 DETECCION TEMPRANA -ALTERACIONES DE
LA AGUDEZA VISUAL
ELABORO REVISO APROBO
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SEDE PIJIGUAYAL: CENTRO DE SALUD PIJIGUAYAL

GRUPO DE SERVICIO CODIGO SERVICIO ESPECIFICO
Consulta externa 312 enfermeria
Consulta externa 328 Medicina general
Consulta externa 334 Odontologia general
916 PROTECCION ESPECIFICA-VACUNACION
917 PROTECCION ESPECIFICA-ATENCION
PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
PROTECCION ESPECIFICA Y 918 PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION EN
DETECCION TEMPRANA PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES'Y
MUJERES
909 DETECCION TEMPRANA - ALTERACION

DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
(MENOR 10 ANOS)

910 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL CRECIMIENTO DEL JOVEN ( 10 A 29
ANOS)

911 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL EMBARAZO

912 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
EN EL ADULTO MAYOR

913 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DE CUELLO UTERINO

914 DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
SENO

915 DETECCION TEMPRANA -ALTERACIONES

DE LA AGUDEZA VISUAL

ELABORO REVISO APROBO

AURY MENDOZA CASTANO EVA SANTANA LOBO ANDREA CEBALLOS T

Jefe de Control Interno Coordinador SIAU Gerente
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REPUBLICADE COLOMBIA
MINSTERIODE SALUD Y DE LA FROTECCION SOCIAL n

Hospital San Francisco

E.S.E. I

SEDE MIMBRE: CENTRO DE SALUD LOS MIMBRES

GRUPO DE SERVICIO CODIGO SERVICIO ESPECIFICO
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL
916 PROTECCION ESPECIFICA-VACUNACION
917 PROTECCION ESPECIFICA-ATENCION PREVENTIVA
EN SALUD BUCAL
PROTECCION ESPECIFICA Y 918 PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION EN
DETECCION TEMPRANA PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
909 DETECCION TEMPRANA - ALTERACION DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MENOR 10 ANOS)
910 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO DEL JOVEN ( 10 A 29 ANOS)
911 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
EMBARAZO
912 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL
ADULTO MAYOR
913 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE
CUELLO UTERINO
914 DETECCION TEMPRANA - CANCER DE SENO
915 DETECCION TEMPRANA -ALTERACIONES DE LA
AGUDEZA VISUAL
ELABORO REVISO APROBO
AURY MENDOZA CASTANO EVA SANTANA LOBO ANDREA CEBALLOS T
Jefe de Control Interno Coordinador SIAU Gerente
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y E LA PROTECCION SOCLAL
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SEDE PUNTA DE YANEZ: CENTRO DE SALUD PUNTA DE YANEZ

GRUPO DE SERVICIO CODIGO SERVICIO ESPECIFICO
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL
916 PROTECCION ESPECIFICA-VACUNACION
917 PROTECCION ESPECIFICA-ATENCION
PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
PROTECCION ESPECIFICA Y 918 PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION EN
DETECCION TEMPRANA PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y
MUIJERES
909 DETECCION TEMPRANA - ALTERACION DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MENOR 10
ANOS)
910 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL CRECIMIENTO DEL JOVEN (10 A 29
ANOS)
911 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL EMBARAZO
912 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
EN EL ADULTO MAYOR
913 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DE CUELLO UTERINO
914 DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
SENO
915 DETECCION TEMPRANA -ALTERACIONES
DE LA AGUDEZA VISUAL
ELABORO REVISO APROBO
AURY MENDOZA CASTANO EVA SANTANA LOBO ANDREA CEBALLOS T
Jefe de Control Interno Coordinador SIAU Gerente
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SEDE LAGUNETA: CENTRO DE SALUD LAGUNETA

GRUPO DE SERVICIO CODIGO SERVICIO ESPECIFICO
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL
916 PROTECCION ESPECIFICA-VACUNACION
917 PROTECCION ESPECIFICA-ATENCION
PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
PROTECCION ESPECIFICA Y 918 PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION EN
DETECCION TEMPRANA PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES
909 DETECCION TEMPRANA - ALTERACION DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MENOR 10
ANOS)
910 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL CRECIMIENTO DEL JOVEN ( 10 A 29
ANOS)
911 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL EMBARAZO
912 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
EN EL ADULTO MAYOR
913 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DE CUELLO UTERINO
914 DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
SENO
915 DETECCION TEMPRANA -ALTERACIONES
DE LA AGUDEZA VISUAL

ELABORO REVISO APROBO

AURY MENDOZA CASTANO EVA SANTANA LOBO ANDREA CEBALLOS T

Jefe de Control Interno Coordinador SIAU Gerente
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SEDE LAS PALMITAS: CENTRO DE SALUD LAS PALMITAS

r‘

GRUPO DE SERVICIO CODIGO SERVICIO ESPECIFICO
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL
916 PROTECCION ESPECIFICA-VACUNACION
917 PROTECCION ESPECIFICA-ATENCION
PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
PROTECCION ESPECIFICA Y 918 PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION EN
DETECCION TEMPRANA PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES
909 DETECCION TEMPRANA - ALTERACION DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MENOR 10
ANOS)
910 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL CRECIMIENTO DEL JOVEN (10 A 29
ANOS)
911 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL EMBARAZO
912 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
EN EL ADULTO MAYOR
913 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DE CUELLO UTERINO
914 DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
SENO
915 DETECCION TEMPRANA -ALTERACIONES
DE LA AGUDEZA VISUAL
ELABORO REVISO APROBO
AURY MENDOZA CASTANO EVA SANTANA LOBO ANDREA CEBALLOS T
Jefe de Control Interno Coordinador SIAU Gerente
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y E LA PROTECCION SOCLAL
Hospital San Francisco
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SEDE EL SIGLO: CENTRO DE SALUD EL SIGLO

r‘

GRUPO DE SERVICIO CODIGO SERVICIO ESPECIFICO
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL
916 PROTECCION ESPECIFICA-VACUNACION
917 PROTECCION ESPECIFICA-ATENCION
PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
PROTECCION ESPECIFICA Y 918 PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION EN
DETECCION TEMPRANA PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES
909 DETECCION TEMPRANA - ALTERACION DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MENOR 10
ANOS)
910 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL CRECIMIENTO DEL JOVEN ( 10 A 29
ANOS)
911 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL EMBARAZO
912 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
EN EL ADULTO MAYOR
913 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DE CUELLO UTERINO
914 DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
SENO
915 DETECCION TEMPRANA -ALTERACIONES
DE LA AGUDEZA VISUAL
ELABORO REVISO APROBO
AURY MENDOZA CASTANO EVA SANTANA LOBO ANDREA CEBALLOS T
Jefe de Control Interno Coordinador SIAU Gerente
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GLOSARIO

SALUD: Segun la OMS (organizacion mundial de la salud), “La salud
es un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de las enfermedades”.

USUARIO: Persona que hace uso de su derecho para tener acceso a
la informacién o al uso de bienes o atencion salud.

SATISFACCION: Es un sentimiento de bienestar cuando se ha
obtenido un logro, cubierto una necesidad, impuesto una queja o
recibido una respuesta.

ENCUESTA: Documento para obtener una informacion a partir de un
cuestionario. Las encuestas de satisfaccion suelen tener por
finalidad conocer el grado de satisfaccion de un publico objetivo
ante un servicio ofrecido o conocer el rendimiento de sus procesos
internos.

QUEJA: Manifestacion de insatisfaccion respecto a un producto o
servicio recibido.

PETICION: Es un derecho que tiene toda persona a solicitar algo por
medio escrito o verbal.

RECLAMO: Es la expresion de insatisfaccion o inconformidad
referida a la prestacion de un servicio o la deficiente atencion de una
persona en la prestacion de un servicio en una entidad.

SUGERENCIA: Es el aporte de los usuarios para mejorar la
atencion en los servicios.

FELICITACION: Opiniones o palabras que enaltecen una labor
realizada o un servicio 0 persona en particular.
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Jefe de Control Interno Coordinador SIAU Gerente
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MEJORAMIENTO CONTINUO: Mejorar los productos, servicios o
procesos institucionales, teniendo como base los hallazgos de una
auditoria.

CONFIDENCIALIDAD: Se refiere a que la informacion provista por el
usuario y la generada como resultado de la consulta debe
salvaguardarse y no ser divulgada sin consentimiento expreso del
usuario.

COMUNICACION: Es el derecho del usuario a hacer todas las
preguntas que considere necesarias y a recibir toda la informacion
relacionada con su padecimiento en forma clara para él.

FIABILIDAD: Es la capacidad que debe tener la empresa que
presta el servicio para ofrecerlo de manera confiable y segura. Este
concepto incluye la puntualidad y todos los elementos que permiten al
cliente detectar la capacidad y conocimientos profesionales de su
empresa.

RAPIDEZ: Se traduce en la capacidad de realizar el servicio
dentro de los plazos aceptables para el cliente.

INFORMACION: Derecho del wusuario a recibir datos o
instrucciones de forma comprensible, veraz, adecuada y a tiempo.

COMPETENCIA: Aptitud demostrada para aplicar conocimientos,
valores y habilidades de manera integral.

EFECTIVIDAD: Medida del impacto de la gestidon tanto en el logro de
los resultados planificados como en el manejo de los recursos
utilizados y disponibles.

EFICACIA: Grado en el que se realizan las actividades planificadas
y se alcanzan los resultados planificados.
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EFICIENCIA: Obtener los mejores resultados utilizando los recursos
minimos.

DERECHOS: Es un conjunto de leyes y normas que me dan la
posibilidad de recibir informacion o cualquier otro beneficio, sin
distincibn de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen
nacional o étnico, color, religiébn, lengua, o cualquier otra
condicion. Todos tenemos los mismos derechos humanos, sin
discriminacion alguna.

DEBERES: Es una obligacion a cumplir con normas o reglas
establecidas por una entidad o sociedad, los deberes se relacionan
con determinadas actitudes que todos los seres humanos,
independientemente de su origen, etnia, edad o condiciones de vida
estan obligados a cumplir a modo de asegurar al resto de la
humanidad la posibilidad de vivir en paz.

IMPACTO: Hace referencia a situaciones que causan un efecto
en una persona, comunidad, o entidad, generando cualquier tipo de
reacciones.

ACCION CORRECTIVA: Es una actuacion o efecto implementado
a eliminar las causas de una no conformidad, defecto, o situacion
indeseable detectada con el fin de evitar su repeticion. Las
acciones correctivas pueden incluir cambios en los procesos,
procedimientos o sistemas para la mejora de la calidad.

MEJORA CONTINUA: Accion permanente realizada, con el fin de
aumentar la capacidad de cumplir con los requisitos y optimizar el
desempeiio.

ACTITUD: Disposicion de entregar lo mejor de si mismo en pro de
prestar un buen servicio.
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ATENCION PERSONALIZADA: Consiste en un modo de atencién en
el que cada persona es atendida de manera singular e
individualizada, en funcibn de sus caracteristicas propias y sus
problemas personales.

OPORTUNIDAD: Es el tiempo que transcurre desde que el
paciente pide la cita hasta ser atendido en el servicio que requiere.
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BIBLIOGRAFIA

v' Decreto 1876 de 1994, por medio del cual se reglamentan lo
relacionado con las Empresas Sociales del Estado.

v' Decreto 1757 de 1994, Por medio del cual se organizan y
establecen las modalidades y formas de patrticipacion social en
la prestacion de servicios de salud.

v" Resolucion nimero 002063 de 2017, por la cual se adopta la
politica de Participacion Social en Salud (PPSS).
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FORMATO ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO
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REPUBLICADE COLOMBIA
 DUSTERIODEALTD Y DELAFROTRCCIOR SOCLAL
Hospital San Francisco

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS

i ¥

Nombre: Edad: EPS: Fecha:
1. Tipo de poblacién ‘

| 8
Afro colombiano ’Indigena I ‘ROM gitano [ |Desplazado t ‘Discapacitado { ‘Enanismo [ !:2:1?':10”

2. éPor cual de nuestros servicios fue atendi£ﬂoy?

Medicina general Urgencia Facturacion Vacunacion C. y Desarrollo
Odontologia Citologia Oficina SIAU Hipertension Psicologia
Laboratorio Hospitalizacion Farmacia Control Prenatal

Asignacion de citas

Rayos X

Planificacion Fam

:3. éComo califica usted la atencion brindada por el personal que la atendi6?

‘ Excelente

[ |

Buena

Regular

|

l Mala

4. élLa cita fue otorgada para...?

5. éCuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido?

El mismo dia

Dos o mas dias

T

5 min

[

15 min

\ Al dia siguiente

No se la asignaron

I

10 min

Mas de 20 min

6. éLe fueron
socializados

sus derechos y

7. ¢El orden y el aseo del hospital le generoé satisfaccion?

deberes?
Si Si ] } No
No | Si su respuesta es no, ¢En qué area debemos mejorar?

|

8. ¢éComo califica usted la comodidad de las instalaciones?

Excelente

L1

Buena

[ ]

Regular

|

Mala

9. ¢Como calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a
través de su IPS?

} Muy Mala Mala Regular, Buena

Muy Buena

No Informa

10. éRecomendaria Usted a algiin amigo o familiar que elija nuestra institucién para recibir su
atencion en salud?

Definitivamente No___ Probablemente No__ Probablemente Si_____ Definitivamente Si_____ No Informa_____

|

{ Firma Cédula de ciudadania Teléfono
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HOSPITAL SAN FRANCISCO
Ciénaga de Oro - Cérdoba

Li <ot A
S¢ convierte en vida

SUGERENCIAS Y OPINIONES
SU OPINION ES MUY IMPORTANTE PARA NOSOTROS...EXPRESALAII!

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

r N
o Nuestro servicio le parece?:
Excelente Bueno Regular D Deficiente
e Observaciones:
Nombre:
Documento de Identidad:
Teléfono: Direccion:
Ciudad/Municipio: Fecha:
Vinculado Particulares
- F
z APROBO
ELABORO REVISO
AURY MENDOZA CASTARO EVA SANTANA LOBO ANDREA CEBALLOS T
Gerente

Jefe de Control Interno

Coordinador SIAU
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Hospital San Francisco

E.S.E.

FORMATOS DE QUEJAS
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FORMATO DE REGISTRO SARA SUGERENCIAS, QUEJAS Y RECLAMOS
o —

Ciudad Fecha

Sugerencia Queja Reclamo

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nombre Identificacion No E—

Etnia: Indigena Afro Rom Sexo F M

Desplazado _ Discapacitado Enanismo Poblacién general

Relacion con el afectado

Nombre del afectado Identificacion No =
—_CORRESPONDENCIADE RESPUESTA ]

Direccién Tel - Cel _ =

REGIMEN DE AFILIACION
Contributivo Subsidiado Vinculado Otro

Nombre de la Entidad — -

“DESCRIPCION DE LA QUEJA O RECLAMO

TRAMITE DE LAQUEJAO RECLAMO

ESTADO DE LA QUEJA O RECLAMO

— . - Maslilda labavnnmmanbes

REVISO

ELABORO APROBO
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