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ENTRADAS

Necesidades de informacion vy
orientacion para el usuario, su familia
y/lo grupos de valor. (Tramites,
solicitud de servicios, informacién,
orientaciébn o asistencia relacionada
con los servicios que ofrece la
institucion).

P.Q.R.S.D. presentada a la E.S.E.
Hospital Universitario H.M.P.

Usuario con servicio de salud
prestado.

1. CARACTERIZACION DEL PROCESO:

INICIO

Auxiliar Administrativo/ Lider SIAU

Atencion y Orientacion al usuario

v

Aucxiliar Administrativo/ Profesional
Universitario /Lider SIAU / Lider del
Servicio y/o Unidad Funcional

Gestion y tramite de P.Q.R.S.D.

v

Auxiliar Administrativo/ Profesional
Universitario/Lider SIAU

Evaluacion de la satisfaccion del
usuario

!

FIN

SALIDAS

Necesidades de informacion
gestionadas y atendidas.

Respuestas oportunas 'y con
solucién de fondo. Planes de mejora
implementados y enfocados a
incrementar la satisfaccion  del
usuario.

Percepcion del usuario respecto al
servicio prestado. Acciones de
mejora implementadas a fin de
disminuir la insatisfaccion.
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2. OBJETIVO
Gestionar las necesidades de los usuarios y/o familias relacionadas con informacion, orientacion, tramites y servicios,
propendiendo por la oportunidad y la efectividad de la gestidn, evaluando la percepcion que se tiene, con el fin de aplicar
planes de mejora necesarios para incrementar la satisfaccion del usuario y/o familia, respecto a los servicios prestados y la
fidelizacion de los mismos.
3. ALCANCE

Inicia con la atencidn del usuario y/o familia a través de los diferentes canales de escucha implementados por la institucién y
finaliza con la informacién y orientacién brindada, midiendo la efectividad y cierre de las acciones de mejora implementadas.

4. MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL
° Ver Normograma Institucional
5. UBICACION EN EL MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL
° Estratégico
6. DEFINICIONES
INFORMACION: Conjunto organizado de datos procesados que se constituyen en un mensaje.
ORIENTACION: Accion de ubicar o reconocer espacios

USUARIO: Persona que tiene derecho de usar una cosa o servicio; hace mencion a la persona que utiliza algan tipo de objeto
0 que es destinataria de un servicio, ya sea privado o publico.
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ENCUESTA DE SATISFACCION: Es una herramienta de recopilacién de datos que nos ayuda a conocer la opinion e
impresiones, cualitativas y cuantitativas, de nuestros usuarios.

ACCIONES DE MEJORA: Conjunto de actividades realizadas con el fin de aumentar la capacidad para cumplir con los
requisitos y optimizar el desempeiio de los procesos del Hospital

EFECTIVIDAD: Efecto deseado en el menor tiempo posible y con la menor cantidad de recursos con el fin de lograr el maximo
desempeiio frente a los Clientes Corporativos del Hospital.

SATISFACCION: Estado en el que se encuentran los usuarios cuando al prestarles un servicio determinado quedan cubiertas
sus expectativas, o incluso se les da algo mas de lo que ellos esperaban encontrar.

INSATISFACCION: Es el estado en el cual el usuario se encuentra en inquietud o sufrimiento al no prestarsele un servicio de
calidad y que cumpla con sus expectativas.

SIAU: Sistema de informacion y atencién al usuario el cual permite al usuario externo contar con un mecanismo de
comunicacioén directo con los diferentes niveles de la institucion.

P. Q. R. S. D.: Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias.
PETICION: Mediante la cual una persona por motivos de interés general o particular solicita la intervencion de la entidad para
la resolucion de una situacién, la prestacion de un servicio, la informacién o requerimiento de copia de documentos, entre

otros.

QUEJA: Manifestacion de una persona, a través de la cual expresa inconformidad con el actuar de un funcionario de la entidad.
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RECLAMO: A traves del cual los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud dan a conocer su insatisfaccion
con la prestacion del servicio de salud por parte de un actor del Sistema de Salud o solicita el reconocimiento del derecho
fundamental a la salud.

SUGERENCIA: Es una insinuacion o formulacion de ideas tendientes al mejoramiento de un servicio o de la misma Entidad.
DENUNCIA: Notificacion que se hace a la autoridad de que se ha cometido un delito o que alguien es el autor de un delito.

MANIFESTACION: Pronunciamiento de un usuario y/o su familia a través de una Peticion, Queja, Reclamo, Sugerencia o
Denuncia.

CANAL PRESENCIAL: Es el que se realiza cuando el usuario acude directamente a la Institucion, para aclarar sus dudas
sobre el funcionamiento de un tramite, solicitud de servicios, informacién, orientacion o asistencia relacionada con los servicios
gue ofrece la Institucion.

CANAL VIRTUAL: La atencion virtual integra todos los medios de servicio al usuario que se prestan a través de las tecnologias
de la informacién y de las comunicaciones como el chat, correo electrénico y las redes sociales.

CANAL TELEFONICO: Es el medio de atencion mas utilizado, exige que se cumplan una serie de normas no escritas, si se
desea lograr su plena satisfaccion. El hecho que no podamos observar las posibles reacciones del interlocutor hace que
tengamos que poner mas esfuerzos y demostrar una actitud diferente a la presencial.
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7. MECANISMOS DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES

. Buzdn de sugerencias.

. Entrevistas (Voz del usuario).

. Pagina web.

. Encuesta de satisfaccion.

. Correo electronico institucional. siau@huhmp.gov.co

. Presencial (Modulo de Informacion, Oficina de SIAU).

. Telefénicamente: Extensiones, linea directa y linea 018000

. Formulario PQRSF fisico o en la pagina web institucional.
MECANISMOS DE RESPUESTA A LAS NECESIDADES

. Presencial y directa.

. Oficio de respuesta.

. Correo del usuario.

. Cartelera Institucional.
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9. CADENA CLIENTE PROVEEDOR DEL PROCESO
REQUISITO DE LA
ENTRADA PROVEEDOR ENTRADA PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES CONDICIONES DE
LA SALIDA
Requisitos generales:
Vocabulario respetuoso.
Atencién de acuerdo con
el orden de llegada. Se
debe respetar la atencion
preferencial (personas en
. condicion de
Necesidades del : : . .
. discapacidad, mujeres Necesidades
paciente, su .
- . embarazadas entre gestionadas . .
familia o grupos Usuarios, . L Lider de la Unidad
. otros). Para solicitud de (tramites, .
de valor comunidad, 4 . L Funcional
. cbdigo (usuarios de solicitud de . Soportes que
(tramites, Aseguradora, 2 ) . Usuarios, . . -
. A medicina prepagada): servicios, ; evidencien la gestién
solicitud de Asociacion de . : i comunidad, ;
- : Documento de Atencion y informacion, de la necesidad.
servicios, Usuarios, . e i ) > X iy Aseguradora,
. - . identificacién. Carné de la Orientacion al orientacion o o
informacion, alianza de . . . Asociacion de .
. - . aseguradora. Usuario asistencia ; : Necesidades
orientacion o usuarios y e . . Usuarios, alianza ;
. . : Para tramite de copias de relacionada ! gestionadas
asistencia Veedurias L T ; de usuarios y
: : historia clinica: Aplicar con los . oportunamente.
relacionada con Ciudadanas, S s Veedurias
L requisitos de acuerdo con servicios que .
los servicios que otros. - Ciudadanas, otros
la solicitud (ver ofrece la
ofrece la s A
Institucion) pr_o_cedlmlento)_._Para institucion)
solicitud de certificados
de estancia hospitalaria
de pacientes
hospitalizados con o sin
diagnéstico. Para solicitud
de epicrisis de usuarios
hospitalizados. Aplicar
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REQUISITO DE LA

ENTRADA PROVEEDOR ENTRADA PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES CONDICIONES DE
LA SALIDA
requisitos de acuerdo con
la solicitud.
Datos personales
(Nombre y apellido, P.QR.S.D. con
respuesta oportuna al
documento, fecha, P.O.R.S.D USuario
P.Q.R.S.D. direccién, ciudad, T e '
presentadas a la Grupos de teléfono, correo Gestién y tramite cog rgftﬁl;ZSta Planes de meiora con
E.S.E. Hospital P electrénico y EPS). de P.Q.R.S.D. portuna, Grupos de valor . €l
. o valor . o Solucion de evidencia de
Universitario Manifestacion respetuosa -
: fondo y planes cumplimiento por
HMP y en lenguaje claro y . .
. . 7 de mejora parte de las areas
sencillo de la situacion )
involucradas.
que genera la
inconformidad.
Informe de
Informe de . g
) ., satisfaccion
satisfaccion -
socializado y o _ soc_lallzado alos
lanes de Directivos. Lideres | Directivos y lideres de
Registro de usuarios a los | Evaluacion de la pme'ora de servicios o servicios o Unidades
Servicios de Usuario con 9 ue se les presto satisfaccion del im Ierr{entado Unidades Funcionales. Informe
salud prestados servicio de qu P : P . Funcionales. clasificado por
servicios de salud en un usuario S por las areas o
salud prestado . . Entes de control. servicios, fechas de
periodo determinado. qgue no . -
Veedurias medicioén, EPS.
cumplen la X
ciudadanas Informe con su
meta de . P
. o respectivo andlisis de
satisfaccion .
RN tendencia.
institucional
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10. ESTANDARIZACION DEL PROCESO CON METODOLOGIA 5W1H

N° WHAT WHO WHEN HOW WHERE WHY
QUE QUIEN CUANDO coOMO DONDE POR QUE
necGegiSdt:c?:sr ljaeslos Con el fin de gestionar
usuarios. su familia las necesidades de los
/0 aru ’0 de valor Auxiliares De acuerdo con el De acuerdo con el usuarios relacionadas
1. );elagcio?]adas con rofesionales é/e la horario de atencion procedimiento AU- con informacion y
informacion oﬁcina de atencion al establecido por la AU-IOU-P-001-001 Hospital HUHMP orientacion y demas
orientacion de)r/nés USUario SIAU institucion. Atencion y tramites, propendiendo
trémitgs Orientacién al Usuario por la oportunidad y
' efectividad de la
gestion.
De acuerdo con el A fin de garantizar el
Garantizar la gestion Auxiliares y Una vez se radique una rocedimiento AU- adecuado tramite y
2 oportuna de las profesionales de la P.Q.R.S.D gn a pP R-P-001-002 Hospital HUHMP atenciéon oportuna de
' P.Q.R.S.D. radicadas | oficina de atencion al ’ ir.15t.itchi6n Ges:igc'm tramite de P las P.Q.R.S.D.
en el HUHMP usuario SIAU ’ P QyR SD radicadas en la
e Institucion.
Identificar la De acuerdo con el Con el fin de identificar
3 ercencion de los Auxiliares y procedimiento AU- Oficina de SIAU la percepcion de los
' percep " profesionales de la NSU-P-001-003 s Y| usuarios y/o familia
usuarios y/o familia - i Mensualmente ) servicios o
s oficina de atencion al Evaluacion de la Lo respecto al servicio de
respecto al servicio . ; L institucionales
de salud prestado usuario SIAU saUsfaccpn del salud prestado.
' usuario.
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11.

\

ADVERTENCIAS GENERALES

Recuerde presentarse ante el cliente y/o acompafiantes con nombre, apellido y cargo, y adopte una actitud de servicio.
No olvide permanecer con la identificacion visible.
Tenga presente las normas de cortesia tales como: saludar, pedir el favor, agradecer, mirar a los ojos al usuario, durante
cualquier contacto con el paciente o sus acomparfantes.
Tenga en cuenta las recomendaciones del manual de atencién al ciudadano.

Recuerde interpretar los resultados de la encuesta con el fin de estructurar las conclusiones.

No olvide socializar el informe de evaluacion de satisfaccion ante todos los directivos y lideres de servicios o Unidades
Funcionales.

Recuerde que se debe realizar el seguimiento a los tiempos de respuesta estipulados por la normatividad legal vigente
a través de la verificacion de los registros a fin de identificar aguellas respuestas cuyos tiempos estan por vencer y
generar la alerta.

Tenga en cuenta que, si los tiempos de respuesta oportuna se vencen o es evidente su vencimiento, asegurese de
solicitar al usuario la proérroga para emitir respuesta mediante notificacion escrita, en caso de ser necesario, con el fin
de dar cumplimiento a los tiempos de respuesta del servicio o Unidad Funcional involucrada.

Recuerde que si una P.Q.R.S.D. es radicada en la linea de atencion presencial o telefénica se deben diligenciar todos
los campos del formato de P.Q.R.S.D. en letra legible.

Toda respuesta emitida debe contener al final la frase “Sefior Usuario si esta en desacuerdo con la respuesta emitida,
puede elevar su respectiva queja o peticion ante la Secretaria de Salud Departamental o la Superintendencia Nacional
de Salud.”

Recuerde que la respuesta debe estar dirigida al usuario que manifiesta la P.Q.R.S.D.

Las respuestas se deben generar Unicamente por medio del software de gestion documental.

Los coordinadores de areas deben asegurarse de analizar y socializar en el area el resultado del informe de P.Q.R.S.D.
y formular las acciones de mejora pertinentes.

Se recuerda a los responsables de generar respuestas a PQRSDR deben contener soluciones de fondo si amerita,
leguaje claro y sencillo, y se debe mencionar las opciones de réplica en caso de no conformidad con la respuesta
planteada y la posibilidad de acudir a la Superintendencia de Salud.
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o No olvide que para la apertura del buzén de sugerencias se debe tener en cuenta lo siguiente: Se debe realizar una vez
a la semana, diligenciar acta de apertura con firma de los testigos (funcionario del servicio y/o representantes de los
espacios de participacion ciudadana legalmente reconocidos en la institucion), la apertura del buzén y custodia de las
P.Q.R.S.D. es responsabilidad del funcionario de la Oficina de SIAU, no se debe permitir realizar registros fotograficos
en el momento de la apertura, las P.Q.R.S.D. que contengan un vocabulario soez se deben registrar y se adjuntar en
el acta 'y no se les dara tramite.

12. PROCEDIMIENTOS
DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO
CcODIGO AU-AU-I0U-P-001-001
NOMBRE ATENCION Y ORIENTACION AL USUARIO
RESPONSABLE . - . . . . ; o
OPERACIONAL Auxiliar Administrativo de SIAU/ Auxiliar de Enfermeria SIAU, Profesional Universitario SIAU
OBJETIVO Gestionar las necesidades de los usuarios relacionadas con informacion y orientacion y demas tramites,

propendiendo por la oportunidad y efectividad de la gestion.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Fisicos: Moédulo de atencién al usuario, folletos, elementos de oficina,
Recursos Tecnolégicos: Computador con acceso a la red, teléfono, impresora.
Recurso Humano: Auxiliar Administrativo de SIAU/ Lider SIAU

REGISTROS GENERADOS

- Libro registro de cédigos para usuarios de medicina prepagada.

- Solitud de copia de historia clinica, registro de solicitudes medicina prepagada. (PC).
- Registro de Tramite de copias de historia clinica, Atencién y orientacion al usuario.

- Derechos y deberes de los usuarios.

- Acta de autocontrol y mejoramiento y libro Excel para llevar control de los certificados.
- Epicrisis solicitadas y entregadas.

ADVERTENCIAS ESPECIFICAS

- Recuerde aplicar técnicas de atencién a usuarios registradas en el manual de atencién al ciudadano en su ultima
version.

- No olvide utilizar un lenguaje claro y sencillo.

- No olvide permanecer con la identificacién visible.

\
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- Recuerde presentarse ante el cliente y/o acompafiantes con nombre, apellido y cargo y adopte una actitud de
servicio.

- No olvide informar al usuario que el inico mecanismo para obtener citas médicas especializadas es el Call Center
e indiquele el nimero telefénico al que debe comunicarse.

- Atienda poblacién de atencion especial dentro del area en la sala de atencion.

- Revise los requisitos establecidos para la entrega de certificados de estancia hospitalaria con o sin diagnéstico. -
- Registre en el formato el nimero de recibo de pago y devuelva los documentos. Si se presentan dudas resuélvalas
con los profesionales de apoyo en el &rea y explique el proceso y tiempo de respuesta a su solicitud.

- Revise y explique al usuario los requisitos establecidos para la entrega de epicrisis a pacientes hospitalizados
informando los tiempos estipulados para este tramite.

- Revise y explique al usuario los requisitos establecidos para la entrega de copias de historias clinicas informando
los tiempos estipulados para este tramite.

- Ante el no cumplimiento de requisitos de un trdmite, escuche atentamente las solicitudes que realizan los usuarios
y analice las posibles soluciones y alternativas si tiene dudas consulte con el equipo de trabajo.

- Se desconoce 0 no tiene clara la respuesta que debe dar al usuario o solicitante, consulte los archivos
documentales socializados o busque apoyo con el equipo de trabajo, llame a las areas y confirme informacién.

- Busque soluciones a los usuarios que demandan atencién, revise la documentacion que portan.

- Aplique lineamientos de Atencion incluidos en el Manual de Atencién al ciudadano.

usuario y/o ciudadano.

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION
DETECTAR Y GESTIONAR LA NECESIDAD:
1 Informacién y orientacion
1. Informacion y atencion al 1. Salude amablemente al cliente mostrando actitud de servicio y escuche la necesidad atentamente (aplique

manual de atencion al ciudadano - atencidn presencial o atencion telefonica).

2. Oriente e informe de manera clara y sencilla al cliente. Esta orientacién podra ser de acceso y requisitos a
usuarios victimas de accidentes de transito, tramite de citas médicas, ubicacion de servicios y requisitos
para acceder al mismo, ubicacién de pacientes hospitalizados, portafolio de servicios, entre otros.

\
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2.1

abrwd

o

11.

Preguntele al cliente si la informacion y orientacién suministrada es clara y/o retroalimente al usuario de los
procesos a seguir.

Despidase del cliente amablemente y pregunte si hay algo méas en lo que se le pueda servir.

Registre su atencion en el formato de REGISTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL USUARIOS
AU-I0U-F-001C.

Tramite de copias de historia clinica
Presencial
Si la solicita el paciente:

Salude amablemente al cliente mostrando actitud de servicio y escuche la necesidad atentamente (aplique
manual de atencién al ciudadano - atencion presencial).

Solicite al cliente la copia de su documento de identificacion.

Explique el trdmite y requisitos al solicitante con los tiempos de respuestas.

Recuerde al usuario que, si no puede reclamar la copia, debe autorizar por escrito a un tercero.

Diligencie el formulario de solicitud y despidase del cliente gentilmente y recuérdele que la copia de la
historia clinica se le entregara en 3 dias habiles en horas de la tarde.

Registre el tramite en el libro de seguimiento diligenciando todas las casillas y en la carpeta de tramites
ubicada en el equipo de computo del médulo de informacion.

Envie la solicitud a la Oficina de Archivo Central y los documentos correspondientes.

Reciba la copia de la historia clinica (CD), procedente de archivo. Clasifique y archive para entrega al
usuario.

Entregue la historia clinica (CD) al cliente.

. Despidase del cliente amablemente y remita los documentos soporte a la Oficina de Archivo Central para

adjuntarlos al sistema.

Recuerde, si el usuario desea recibir la historia clinica por medio de correo electrénico debe escribir de
manera clara su direccion de correo electronico. O solicitarlo directamente al correo
ventanilla.unica@huhmp.gov.co y adjuntar los requisitos establecidos.
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Al finalizar Registre su atencion en el formato de REGISTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL
USUARIOS AU-IOU-F-001C.

Si la solicita una persona ajena al paciente (tercero):

Salude amablemente al cliente mostrando actitud de servicio y escuche la necesidad atentamente (aplique
manual de atencién al ciudadano - atencion presencial).

Explique al solicitante el tramite con requisitos y tiempo de respuesta a su solicitud.

Solicite al cliente la carta de autorizaciéon del duefio de la historia, fotocopia de la cedula de ciudadania del
paciente y fotocopia de la cedula de ciudadania del autorizado.

Diligencie el formulario estipulado

Despidase gentilmente recordandole al interesado que la entrega de la copia de la historia clinica se
realizar4 en 3 dias habiles en horas de la tarde.

Registre el tramite en el libro de seguimiento diligenciando todas las casillas y en la carpeta de tramites
ubicada en el equipo de computo del médulo de informacién.

Entregue la solicitud a la Oficina de Archivo Central.

Reciba la copia de la historia clinica (CD grabado) por parte de archivo.

Entregue la historia clinica (CD grabado) al solicitante.

. Despidase del cliente amablemente, y remita los documentos soporte a la Oficina de Archivo Central para

adjuntarlos al sistema.

. Recuerde, si el usuario desea recibir la historia clinica por medio de correo electronico debe escribir de

manera clara su direccibn de correo electrénico. O solicitarlo directamente al correo
ventanilla.unica@huhmp.gov.co y adjuntar los requisitos establecidos.

Al final registre su atencion en el formato de REGISTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL
USUARIO AU-IOU-F-001C.

Si la solicita un representante legal de un menor de edad:

Salude amablemente al cliente mostrando actitud de servicio y escuche la necesidad atentamente (aplique
manual de atencion al ciudadano - atencion presencial).

Explique el trAmite con requisitos y tiempo de respuesta a la solicitud.

Si no puede reclamar la copia, recuerde que debe autorizar a un tercero por escrito.

Solicite, copia de la cedula de ciudadania del representante legal (solicitante) y copia del registro civil de
nacimiento del menor donde conste el parentesco o la representacion legal.
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Diligencie el formulario de solicitud.

Despidase y recuérdele al cliente que la entrega de la copia de la historia clinica se realizara en 3 dias
habiles en horas de la tarde.

Registre el tramite en el libro de seguimiento diligenciando todas las casillas y en la carpeta de tramites
ubicada en el equipo de computo del mddulo de informacion.

Entregue la solicitud a la Oficina de Archivo Central con el recibo de pago correspondiente al CD.

Reciba la copia de la historia clinica (CD grabado) por parte de archivo.

Entregue la historia clinica (CD grabado) al cliente.

Despidase del cliente amablemente, y remita los documentos soporte a la Oficina de Archivo Central para
adjuntarlos al sistema.

Recuerde, si el usuario desea recibir la historia clinica por medio de correo electrénico debe escribir de
manera clara su direccion de correo electronico. O solicitarlo directamente al correo
ventanilla.unica@huhmp.gov.co y adjuntar los requisitos establecidos.

Al finalizar Registre su atencion en el formato de REGISTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL
USUARIOS AU-IOU-F-001C

Si la solicita un familiar de un paciente fallecido:

Salude amablemente al cliente mostrando actitud de servicio y escuche la necesidad atentamente (aplique
manual de atencién al ciudadano - atencion presencial).

Explique el tramite incluyendo el tiempo de respuesta.

Solicite, fotocopia de la cedula de ciudadania del familiar, copia del certificado de defuncion y copia del
registro civil donde conste el parentesco (padre o madre, hijo(a) o compafiero(a) permanente).

Diligencie el formulario correspondiente junto al familiar solicitante.

Despidase y recuérdele al cliente que la copia de la historia clinica se le entregara en 3 dias habiles en
horas de la tarde.

Registre el tramite en el libro de seguimiento diligenciando todas las casillas y en la carpeta de tramites
ubicada en el equipo de computo del médulo de informacién

Entregue la solicitud a la Oficina de Archivo Central con el recibo de pago del CD.

Reciba la copia de la historia clinica (CD grabado) por parte de archivo.

Entregue la historia clinica (CD grabado) al cliente

. Despidase del cliente amablemente, y remita los documentos soporte a la Oficina de Archivo Central para

adjuntarlos al sistema.
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Recuerde, si el usuario desea recibir la historia clinica por medio de correo electrénico debe escribir de
manera clara su direccion de correo electronico. O solicitarlo directamente al correo
ventanilla.unica@huhmp.gov.co y adjuntar los requisitos establecidos.

Al finalizar Registre su atencion en el formato de REGISTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL
USUARIOS AU-IOU-F-001C

Via correo electrénico institucional

Revise diariamente el correo siau@huhmp.gov.co, con el fin de identificar las solicitudes de copia de
historias clinicas radicadas.

Verifique que los documentos anexos a la solicitud estén completos segin el solicitante (paciente, persona
ajena al paciente, representante legal de un menor de edad, familiar de un paciente fallecido).

Si los documentos no estan completos, solicitele al cliente amablemente los faltantes, e indique el correo a
donde debe hacer la solicitud ventanilla.unica@huhmp.gov.co

Si los documentos estan completos escribale al cliente que el tiempo estimado para la entrega de la copia
de la historia clinica sera de 3 dias hébiles y se envian al correo del cual estan solicitando.

Reenvié el correo a ventanilla.unica@huhmp.gov.co

Tramite de solicitud de Epicrisis de pacientes hospitalizados:
Presencial
Si la solicita el paciente:

Salude amablemente al cliente mostrando actitud de servicio y escuche la necesidad atentamente (aplique
manual de atencion al ciudadano - atencion presencial).

Solicite al cliente la copia de su cédula.

Explique el trdmite al solicitante con los tiempos de respuestas.

Diligencie el formulario de solicitud

Despidase del cliente gentilmente y recuérdele que la epicrisis se le entregara en 2 dias habiles en horas
de la tarde.

Registre el tramite en el libro de seguimiento diligenciando todas las casillas y en la carpeta de tramites
ubicada en el equipo de cémputo del médulo de informacion.
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7. Entregue la solicitud al area que corresponda (division hospitalaria, UCI, cirugia o urgencias) con el recibo
de pago y los documentos correspondientes.

8. El funcionario del SIAU al dia siguiente debe desplazarse al area que corresponda a recoger la epicrisis y
registre en el libro de control lo recibido.

9. Entregue la epicrisis (CD grabado) al cliente.

10. Despidase del cliente amablemente.

11. Al finalizar Registre su atenciéon en el formato de REGISTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL
USUARIOS AU-IOU-F-001C

> Si la solicita una persona ajena al paciente (tercero):

1. Salude amablemente al cliente mostrando actitud de servicio y escuche la necesidad atentamente (aplique
manual de atencion al ciudadano - atencion presencial).

2. Explique al solicitante el tramite con los requisitos y tiempo de respuesta a su solicitud.

3. Solicite al cliente la carta de autorizacion, fotocopia de la cedula de ciudadania del paciente y fotocopia de
la cedula de ciudadania del autorizado.

4. Diligencie el formulario estipulado

5. Despidase gentilmente recordandole al interesado que la entrega de la epicrisis se realizara en 2 dias
hébiles en horas de la tarde.

6. Reqgistre el tramite en el libro de seguimiento diligenciando todas las casillas y en la carpeta de tramites
ubicada en el equipo de computo del médulo de informacion.

7. Entregue la solicitud al area que corresponde (Division hospitalaria, UCI, cirugia o urgencias) con el recibo
de pago correspondiente al CD y los documentos.

8. El funcionario del SIAU al dia siguiente debe recoger las epicrisis (CD) en el area que corresponda.

9. Entregue la epicrisis (CD grabado) al solicitante.

10. Despidase del cliente amablemente y escanear los documentos adjuntos y archivar en carpeta del PC en
SIAU.

11. Al finalizar Registre su atencion en el formato de REGISTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL
USUARIOS AU-IOU-F-001C
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Si la solicita un representante legal de un menor de edad:

Salude amablemente al cliente mostrando actitud de servicio y escuche la necesidad atentamente (aplique
manual de atencion al ciudadano - atencion presencial).

Explique el trAmite con los requisitos y tiempo de respuesta a la solicitud.

Solicite copia de la cedula de ciudadania del representante legal (solicitante) y copia del registro civil de
nacimiento del menor donde conste el parentesco o la representacion legal.

Diligencie el formulario de solicitud y solicite los requisitos.

Registre el tramite en el libro de seguimiento diligenciando todas las casillas y en la carpeta de tramites
ubicada en el equipo de computo del mddulo de informacion.

Remita los documentos incluyendo el recibo de pago al area encargada de realizar la epicrisis (Divisién
hospitalaria, UCI, cirugia o urgencias)

Al dia siguiente el funcionario del SIAU debe recoger las epicrisis (CD) en el area encargada.

Entregue la epicrisis y despidase del cliente amablemente.

Escanear los documentos adjuntos y archivar en carpeta del PC en SIAU

. Al finalizar Registre su atencién en el formato de REGISTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL

USUARIOS AU-IOU-F-001C

NOTA: Este trdmite también puede ser solicitado via correo, y es importante explicarle al usuario si desea hacer
el tramite este canal e informar el correo electrénico de siau@huhmp.gov.co

4

4.1

wnN

Tramite de citas para usuarios de medicina prepagada y/o poélizas de salud.
Presencial o por medio telefénico:

Salude amablemente al cliente mostrando actitud de servicio y escuche la necesidad atentamente (aplique
manual de atencion al ciudadano - atencidn presencial o atencion telefonica).

Ingrese los datos al formato establecido “solicitud citas de medicina prepagada” cod AU-IOU-F-001G
Pregunte al usuario si tiene alguna observacion y escribala en el area de observaciones.

Despidase amablemente y recuérdele al usuario que tan pronto se obtenga la fecha y la hora de la cita, se
le estara llamando a confirmar.

El funcionario encargado de este trdmite en el area debe diligenciar el dato de los formatos correctamente.

- e —— “’ ! Corazdén para serviri



mailto:siau@huhmp.gov.co

MIOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del stado

MACROPROCESO: ATENCION AL USUARIO FECHA DE EMISION:
MAYO 2022
) VERSION: 01
PROCESO: GESTION DE LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE - CODIGO:
SIAU AU-I0U-PQR-NSU-C-001
PAGINA: 18 de 32

5

Envie via correo electrénico las solicitudes de citas del dia al Call Center de la institucién adjuntando el
cuadro de Excel.

Espere atentamente la respuesta la cual se realiza via electronica por medio del correo
atencion.usuario@huhmp.gov.co

Llame al usuario y confirme la cita. Si el usuario no se encuentra entregue la informacién identificando el
parentesco de la persona que contesta y el nombre y registre en la tabla Excel.

Al finalizar Registre su atencion en el formato de REGISTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL
USUARIOS AU-IOU-F-001C

Solicitud de cédigos de medicina prepagada, péliza de salud y/o A.R.L. (Consulta Externa,

Laboratorio Clinico y ayudas Diagnésticas).

1.

2.
3.

Salude amablemente al cliente mostrando actitud de servicio y escuche la necesidad atentamente (aplique
manual de atencién al ciudadano - atencion presencial).

Confirme la informacién relacionada con el servicio al cual se le va a solicitar el cédigo.

Solicite al cliente la identificacion que lo acredita como usuario de medicina prepagada, pdliza de salud o
afiliacion a la ARL.

Llame a la seguradora y siga los pasos para obtener el cédigo.

Registre la informacién en el formato prestablecido de autorizaciones y en el libro de registro cédigos de
autorizaciones solicitados (Aseguradora, nombre del usuario, documento de identificacion, servicio que
solicita, codigo de autorizacion, funcionario que solicita y observaciones (valor a cancelar).

Oriente y/o de ser necesario acompafie al cliente a facturar y pagar la consulta e indiquele en qué lugar
serd atendido.

Despidase del usuario amablemente.

Al finalizar Registre su atencion en el formato de REGISTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL
USUARIOS AU-IOU-F-001C

Solicitud de certificados de estancia hospitalaria de pacientes sin diagndstico.

Salude amablemente al cliente mostrando actitud de servicio y escuche la necesidad atentamente (aplique
manual de atencion al ciudadano - atencion presencial).
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Oriente e informe de manera clara y sencilla al usuario sobre los requisitos, ubicacion del paciente,
condiciones de entrega.

Diligencie el formulario de solicitud; si el usuario cumple los requisitos.

Verifique que el usuario si esté hospitalizado y diligencie el formulario y anexe fotocopia del documento de
identificacion del usuario y de quien lo solicita.

Informe al usuario hora y lugar de entrega del certificado.

Verifique en el aplicativo indigo cristal, la ubicacion del paciente y proceda a diligenciar el certificado de
estancia hospitalaria.

Haga firmar el certificado por parte del profesional encargado de la Oficina de SIAU, adjuntando los
documentos soporte que contengan el nombre del lugar donde se presentara el certificado.

Registre en la carpeta de tramites ubicada en el equipo de cdmputo del médulo de informacién.

Entregue el certificado al solicitante en los tiempos establecidos.

Despidase del usuario y aplique directrices del Manual de atencién al ciudadano.

Al finalizar Registre su atencion en el formato de REGISTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL
USUARIOS AU-IOU-F-001C

Solicitud de certificados de estancia hospitalaria de pacientes con diagndstico.

Salude amablemente al cliente mostrando actitud de servicio y escuche la necesidad atentamente (aplique
manual de atencion al ciudadano - atencion presencial).

Oriente e informe de manera clara y sencilla al usuario sobre los requisitos, ubicaciéon del paciente,
condiciones de entrega.

Diligencie el formulario de solicitud; si el usuario cumple los requisitos.

Verifiqgue que el usuario si esté hospitalizado y diligencie el formulario y anexe fotocopia del documento de
identificacién del usuario y el solicitante.

Verifique parentesco y/o autorizacion del usuario, e informe al usuario horay lugar de entrega del certificado.
Verifique en el aplicativo indigo cristal, la ubicacion del paciente y proceda a diligenciar el certificado de
estancia hospitalaria.

El auxiliar de la oficina SIAU debe trasladar los requisitos y el libro de control de entrega de certificados a
el area encargada de realizar segun corresponda (UCI’S, Cirugia, divisién hospitalaria o urgencias)

Se entrega en el area que corresponda para que sea realizado y devuelto al dia siguiente a la oficina de
atencion al usuario.
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9. Registre en el formato control de entregas de certificados los datos la informaciéon pertinente incluida el
nuamero de recibo de pago.

10. Entregue el certificado al solicitante en los tiempos establecidos

11. Despidase del usuario de manera atenta.

12. Al finalizar Registre su atencion en el formato de REGISTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL
USUARIOS AU-IOU-F-001C

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

CODIGO AU-PQR-P-001-002

NOMBRE GESTION Y TRAMITE DE P.Q.R.S.D

RESPONSABLE . - . : . o . . - : .
OPERACIONAL Auxiliar Administrativo SIAU/ Profesional Universitario SIAU /Lider SIAU / Lider del Servicio y/o Unidad Funcional.
OBJETIVO Garantizar la recepcion notificacion de la P.Q.R.S.D. al Servicio o Unidad Funcional con el propésito de que la

conozcan y den respuesta a la misma de forma oportuna y pertinente.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Fisicos: P.Q.R.S.D.

Recursos Tecnoldgicos: Computador con acceso a la red, software gestion documental, teléfono, scanner,
impresora.

Recurso Humano: Auxiliar Administrativo de SIAU.

REGISTROS GENERADOS

Formato control de P.Q.R.S.D., Formato acta de apertura del buzén de sugerencias.
Respuesta de la P.Q.R.S.D, Registro de envio.
Informe mensual de P.Q.R.S.D.

ADVERTENCIAS ESPECIFICAS

e No olvide direccionar la P.Q.R.S.D. al responsable o lider de la unidad funcional y/o servicio correspondiente
en el menor tiempo posible.

e Recuerde diligenciar totalmente el formato control de P.Q.R.S.D. en letra legible, si estos son atendidos en la
linea de atencién presencial y/o telefénicamente.

e No olvide que para la apertura del buzén de sugerencias se debe tener en cuenta lo siguiente: Se debe realizar
una vez a la semana, diligenciar acta de apertura con firma de los testigos (funcionario del servicio y
representantes de los espacios de participacion ciudadana legalmente reconocidos en la institucion), la apertura
del buzén y custodia de las P.Q.R.S.D. es responsabilidad del funcionario de la Oficina de SIAU, no se debe
permitir realizar registros fotograficos en el momento de la apertura, las P.Q.R.S.D. que contengan un
vocabulario soez se deben registrar y adjuntar en el acta pero no se les dara tramite.

\
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Recuerde que todos los registros que contengan un vocabulario soez seran dados de baja y no se tramitaran
dejando nota aclaratoria en el acta de apertura del buzén de sugerencias, sin embargo, deben ser anexados
en la misma.

Se un hallazgo en los buzones contiene informacién incompresible, ilegible y no clara, esta no se tramita y se
deja constancia en el acta.

Recuerde que, cuando se trate de una P.Q.R.S.D. a la cual se le pueda dar solucion o respuesta inmediata por
la Oficina de SIAU, no se remitira a la Unidad Funcional y/o Servicio involucrado.

Recuerde que algunas P.Q.R.S.D. pueden ser recibidas en otras unidades funcionales y/o servicios, los cuales
deberan notificarlas a la Oficina de SIAU para su radicacién e iniciar el respectivo tramite.

Tenga en cuenta que las P.Q.R.S.D. que no contengan un asunto claro o sean ilegibles, se responderan
solicitando al peticionario la ampliacién o aclaracion de esta en un término de un (1) mes y se procedera
conforme al articulo 17 de la ley 1755 del 2015; si no es ampliada, se dara por cerrada.

Tenga en cuenta que la fecha de vencimiento para la respuesta del lider del servicio y/o unidad funcional
involucrada debe ser la establecida segin contratacion establecida y/o otras referenciadas en el manual de
atencién, tramite y respuestas a pgrsd o COR institucionales y segun la normatividad vigente; la respuesta debe
de ser de fondo y se debe de realizar plan de mejora (sila queja o inconformidad se repite méas de 1 vez).

No olvide las recomendaciones de atencién presencial, telefénica y virtual descritas en el manual de atencién
al ciudadano a la hora de recibir una P.Q.R.S.D.

Tenga presente que se debe garantizar la cadena de custodia de la P.Q.R.S.D.

Revise diariamente su correo electrénico y/o gestién documental con el fin de identificar hallazgos de P.Q.R.S.D.
a su cargo (Revise los envios con codigo PQR o COR) si encuentra un hallazgo que NO es de su competencia,
ingrese por la opcion “Encargados. Acciones- Reasignar comunicacion-reasignar original- identifique la unidad
funcional o servicio competente y Aceptar. Esta actividad se debe realizar en un plazo no mayor a 24 horas o
de lo contrario la P.Q.R.S.D. ser& de su responsabilidad.

Si encuentra un hallazgo que NO es de su competencia, ingrese por la opcidon “Encargados” - “Reasignar
original” identifique la unidad funcional o servicio competente y reenviela, esta actividad se debe realizar en un
plazo no mayor a 24 horas o de lo contrario la P.Q.R.S.D. sera de su responsabilidad.

Asegurese de emitir la respuesta de la P.Q.R.S.D. en el menor tiempo posible y /o cumpliendo lineamientos
institucionales para responder, luego de estos vencimientos se procede a notificaciones internas de control.
No olvide emitir la respuesta de fondo, de forma clara, respetuosa, en lenguaje sencillo y cuando el hallazgo se
prepita mas de una vez y esta incluida como vulneracion de derechos del paciente se anexa plan de mejora.
(Ver manual).

No olvide que la respuesta a la P.Q.R.S.D. debe estar dirigida al usuario.

Recuerde que la P.Q.R.S.D. an6nima también requiere respuesta.
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e Tenga en cuenta los canales electrénicos como primera instancia para el envio de la respuesta, si es el caso.

e Recuerde que la respuesta debe dirigirse directamente al remitente de la P.Q.R.S.D. con copia a la Oficina de
SIAU para dar cierre al tramite, la respuesta se envia dando clic en “Acciones - Envio destinatarios - Escoja
canal de salida - Guardar y para la copia al SIAU: “Acciones - Envio a destinatarios - Canal Interno - Guardar.

e Si la respuesta se debe enviar por correo certificado proceda de la siguiente manera: Utilice El canal fisico
Mensajeria, Imprima la comunicacién y remitala a la Oficina de Correspondencia.

e Recuerde conservar como soporte del envio fisico de respuesta, las copias de los oficios con la firma de recibido
o volante de la Oficina de Correspondencia.

e Recuerde que si las respuestas son devueltas por la empresa de correo o anénimas, debe llevar el oficio al
SIAU, para publicarse en la cartelera de la Oficina de SIAU durante 8 dias y luego se deben archivar.

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION

RECIBIR LAS P.Q.R.S.D.

Reciba la manifestacion (P.Q.R.S.D.) a través de los diferentes medios:
PRESENCIAL:

1. Salude amablemente al usuario mostrando actitud de servicio (Aplique el manual de atencién al ciudadano
- atencion presencial).

Escuche la manifestacion del usuario atentamente.

De ser posible trate de brindar solucion inmediata.

4. Entregue al usuario el formato para que registre la manifestacion (P.Q.R.S.D.) o tome el registro de acuerdo
con lo manifestado por el usuario.

Reciba el volante y verifique su buen diligenciamiento.

Informe al usuario como se adelanta el tramite con los tiempos y canales de respuesta.

Despidase del usuario amablemente.

N

1 Recepcion y notificacion
' interna de P.Q.R.S.D.

w

Nowu
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BUZON DE SUGERENCIAS:

1. Realice apertura de buzén una (1) vez a la semana de preferencia los viernes (si es festivo o dia no laboral
adelante un dia la apertura). Inicie apertura en las primeras horas de la jornada laboral.

2. Previamente llamar miembros de los grupos asociativos para que participen de la apertura del buzén como
testigos, Elaborar listado de los lideres de los grupos de participacion (presidentes de la Asociacion y/o
Alianza de Usuarios) que pueden ser llamados a participar en la apertura de buzones.

3. Dirijase al servicio donde se encuentra el buzén de sugerencias y solicite la presencia de un funcionario
testigo previo a su apertura y de un usuario o acompafiante si no se presenta miembros de la Asociacién o
Alianza de usuarios.

4. Abra el buzén con la presencia de los testigos y proceda a contar y leer las P.Q.R.S.D. halladas.

5. Registre en el acta de apertura del buzén de sugerencias los hallazgos y solicite la firma de los testigos.

6. Anule y registre en acta hallazgos que contengan lenguaje no adecuado (soez) o sean irrespetuosas, de
igual forma proceda con los hallazgos ilegibles, incompresibles, estos no se tramitaran.

7. Firme el acta de apertura del buzén de sugerencias.

8. Solicite al radiador codigos internos para los volantes validados.

9. Escanee los volantes con codigos y Nimeros de acta de apertura

10. Entregue y envie al correo SIAU las actas con los soportes al Auxiliar Administrativo de SIAU (radicadora).

11. PAGINA WEB, CORREO INSTITUCIONAL Y/O CORREO CERTIFICADO

12. Revise diariamente el software gestion documental y correo electrénico institucional, a fin de identificar las
P.Q.R.S.D. radicadas por estos medios.

TELEFONO

1. Salude amablemente al usuario (Aplique el manual de atencién al ciudadano - atencion telefénica).

2. Registre la manifestacion en el formato de P.Q.R.S.D.

3. Entregue la P.Q.R.S.D. con los soportes al Auxiliar Administrativo de SIAU radicador.
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CLASIFICAR Y REGISTRAR LA P.QO.R.S.D.

1.

SRR

7.

Registre en el formato control de P.Q.R.S.D. la informacioén relacionada con la misma (Numero, cédigo, #
de comunicacion, Fecha, tipo de servicio, Nombre del declarante, Identificacion, Direccion, correo
electrénico, teléfono, Nombre del paciente, Identificacién, Seguridad social, Derecho vulnerado, Asunto,
Entorno, Aspecto, Categoria del derechos vulnerado, Descripcion del derecho vulnerado, Servicio
involucrado, Numero de acta de apertura de buzén si es hallado en él, medio de recepcidn, tramite, fecha
de radicado, fecha de vencimiento interno, fecha de vencimiento usuario, fecha de respuesta, numero de
comunicacion de salida, observaciones, tiempo de respuesta, etnia, sexo, grupo etario, situacién de
discapacidad), se entreg6 informacion, dias para respuesta, respuesta oportuna.

Ingrese al software gestion documental extranet opcién radicacion, radicar comunicacion.

Registre en el software gestion documental extranet el canal de entrada, tipo de documento numero de
oficio, Asunto, Descripcion, Datos del remitente, Folios, Archivos adjuntos, Enviar a radicado y encargado
y asunto de la P.Q.R.S.D.

Registre el cédigo interno y el nimero de acta de apertura si la recepcion fue por buzén.

Registre brevemente en la opcion descripcion, el contenido de la P.Q.R.S.D.

Registre en el software gestion documental extranet, opcién remitente, los datos del remitente (Nombre,
documento de identificacion, entidad, direccién, teléfono, pais y correo). Si es anénimo, registre en el
software la palabra “anénimo” y el Municipio.

Escaneé la P.Q.R.S.D. y adjuntela al software.

NOTIFICAR INTERNAMENTE LA P.Q.R.S.D.

1.

2.
3.

Registre el destinatario en el software gestion documental, opcion encargados, y envie la P.Q.R.S.D. al
Lider responsable de la respuesta.

Verifique el cédigo de envio de la P.Q.R.S.D. COR

Imprima la comunicacion, adjunte la P.Q.R.S.D. en medio fisico y archivela en la AZ correspondiente (mes
a mes).

2. | Respuesta de la P.Q.R.S.D.

RECEPCIONAR INTERNAMENTE LA P.Q.R.S.D.

1.
2.

Revise la bandeja de entrada del software gestion documental (PQR - COR).
Descargue la P.Q.R.S.D.

\
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3. SilaP.Q.R.S.D. no es de su competencia, reasignela en un plazo no mayor a 24 horas.
4. SilaP.Q.R.S.D. es de su competencia, continte con la actividad nimero 2.

RESPONDER LA P.Q.R.S.D.

1. Analice la pertinencia de la P.Q.R.S.D.

2. Analice el contenido de la P.Q.R.S.D. con los funcionarios involucrados.

3. Responda inicialmente agradeciendo por permitir analizar las fallas, emita una respuesta de fondo, formule
un plan de mejora de ser necesario y brinde disculpas si hay vulneracion de los derechos del paciente.
Recuerde que los descargos del funcionario implicado no es respuesta para el usuario.

REMITIR LA P.Q.R.S.D.

1. Envie la respuesta (por correo certificado o medio electrénico) al remitente de la P.Q.R.S.D. con copia a la
Oficina de SIAU.
2. Confirme el recibido por parte de la Oficina de Correspondencia (correo certificado).

Consolidacion y generacion
del Informe de P.Q.R.S.D.

TABULAR LA INFORMACION

Auxiliar Administrativo de SIAU

1. Tabule la informacién en el programa Excel clasificando la misma en los siguientes grupos:
> P.Q.R.S.D. totalizadas en la institucién.

> P.Q.R.S.D. totalizadas por medio de recepcion.
> Oportunidad de respuesta a las P.Q.R.S.D.

> Inoportunidad.

> Por Derecho vulnerado.

GENERAR INFORME

Auxiliar Administrativo de SIAU:
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1. Consolide la informacién y genere el informe de P.Q.R.S.D. en formato Excel, Word y PDF.
2. Remita el informe de P.Q.R.S.D. via correo electrénico interno al Profesional Universitario de SIAU para su
andlisis y aprobacion los dias que se asignen en la reunion de autocontrol anterior.

REMITIR INFORME

Profesional Universitario de SIAU:

Descargue el informe de P.Q.R.S.D. 5.

Verifique la validez del informe.

Incluya la informacion recibida en el documento “Informe de Satisfaccion de Usuarios”.

Proyecte un segundo informe con analisis de hallazgos de PQRSD a partir de la vulneracién de derechos.
Remita el informe de P.Q.R.S.D. via correo electrénico institucional a todos los Lideres de los Servicios y/o
Unidades Funcionales y Directivos de la E.S.E. Hospital Universitario H.M.P.

agrwNPE

Formulacion y cierre de
acciones de mejora

IDENTIFICAR LA OPORTUNIDAD DE MEJORA Y REALIZAR ANALISIS CASUAL

1. Registre en la matriz de mejoramiento continuo la oportunidad de mejora identificada y su origen de acuerdo
con las entradas del modelo.

2. Presente la oportunidad de mejora ante la reunion de autocontrol y mejoramiento.

3. Desarrolle una metodologia de analisis causal.

4. Registre las causas identificadas.

FORMULAR ACCIONES DE MEJORA

1. Plantee acciones de mejora para cada una de las causas identificadas.

2. Registre la accion de mejora en la matriz de mejoramiento continuo en la casilla correspondiente y diligencie
los campos siguientes (barreras, responsables, fecha de cumplimiento, costo, entre otros).

3. Envie copia del plan de mejoramiento a la Oficina de SIAU.

IMPLEMENTAR ACCIONES DE MEJORA

1. Ejecute la accion de acuerdo con el plan de mejoramiento.
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DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

CODIGO AU-NSU-P-001-003

NOMBRE EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

RESPONSABLE . - . . : o .

OPERACIONAL Auxiliar Administrativo SIAU/ Profesional Universitario SIAU /Lider SIAU.

OBJETIVO Identificar oportunamente la percepcion de los usuarios y/o familia respecto al servicio de salud prestado.

RECURSOS NECESARIOS

Computador, impresora, teléfono.

REGISTROS GENERADOS

Informe de satisfaccion e insatisfaccién de usuarios, encuestas.

ADVERTENCIAS ESPECIFICAS

¢ Recuerde diligenciar todos los campos de la encuesta.
e No olvide que las encuestas diligenciadas por semana deben ser entregadas todos los viernes.
Asegurese de que todas las encuestas estén totalmente diligenciadas.

N° ACTIVIDAD

DESCRIPCION

DETERMINAR LA MUESTRA

Profesional Universitario SIAU

Aplicacién de encuesta'y
1 socializacion del informe de
: satisfaccion de usuarios

1. De acuerdo con los egresos hospitalarios aplique la formula y determine la muestra.

2. Algunos Los coordinadores de los servicios involucrados (aplicacion de encuestas) hacen entrega del
listado de usuarios ( BASE DE DATOS) correspondiente a un término no mayor de los primeros 15 dias
habiles de cada mes; si no son reportados, acuda a las bases de datos institucionales para buscar la
muestra correspondiente a cada servicio.

3. Identifique el nimero de encuestas a aplicar por servicio.

4. Informe a las auxiliares de SIAU el nimero de encuestas a realizar por servicio.

\
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APLICAR LA ENCUESTA Y REGISTRAR LA INFORMACION

Auxiliar SIAU

1.

ok w

11.

Identifiqgue previamente los usuarios a los cuales aplicara la encuesta de acuerdo con los servicios
asignados (Revisar censos de egresos, listado de usuarios entregados por los coordinadores de los
servicios).

Los coordinadores de los servicios involucrados (aplicacion de encuestas) deberan hacer entrega del listado
de usuarios correspondiente a un término no mayor de los primeros 15 dias habiles de cada mes.
Identifique los contactos telefénicos del usuario y/o de los acudientes responsables.

Puede utilizar las lineas telefonicas institucionales (CELULARES) para hacer las encuestas.

Salude amablemente al usuario mostrando actitud de servicio. (aplique el manual de atencion al ciudadano
— protocolo de atencion presencial o telefénica). Si el paciente es un menor de edad, ubique al padre y/o
acudiente responsable

Explique al usuario de que se trata la encuesta (ser breve y en lenguaje claro).

Entreviste personalmente o via telefénica al usuario aplicando el formulario Unico de encuesta.

Si se generan dudas, aclare de forma amable y cordial mostrando interés por resolver la inquietud del
usuario.

Registre en el formulario la respuesta que emita el usuario.

. Registre (tabule) semanalmente la informacion en la plantilla Excel creada y compartida en el correo

electrénico.
Entregue los formularios diligenciados a la auxiliar de SIAU encargada de consolidar evidencias de las
encuestas.

ELABORAR Y REMITIR INFORME DE SATISFACCION DE USUARIOS

Responsable de tabular la informacion (profesional agremiado):

1.
2.

3.

Consolide la informacién registrada por los encuestadores el dia 3 del mes siguiente.

Proyecte los resultados en datos numéricos y porcentuales y asigne los valores correspondientes a cada
servicio que presta el Hospital.

Elabore el informe de acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta.
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4.
5.

Elabore la ficha técnica de la encuesta y adjlntela al informe.
Remita el informe y ficha técnica a la Profesional Universitaria de la Oficina de SIAU.

Profesional Universitario SIAU:

1.
2.
3.

4,

Descargue el informe, reviselo, de ser necesario ajustelo y apruébelo.

Elabore documento en formato institucional de informes, conviértalo a PDF.

Identifigue unidades que no cumplen la meta institucional de satisfaccion y solicite elaboracién de planes
de mejoramiento.

Envie el informe a los directivos, lideres y/o Coordinadores de &rea y solicite planes de mejora segun
desviacién con respecto a la meta esperada.

Formulacién y cierre de
acciones de mejora

IDENTIFICAR LA OPORTUNIDAD DE MEJORA Y REALIZAR ANALISIS CAUSAL

1.

2.
3.
4,

Registre en la matriz de mejoramiento continuo la oportunidad de mejora identificada y su origen de acuerdo
a las entradas del modelo.

Presente la oportunidad de mejora ante la reunién de autocontrol y mejoramiento.

Desarrolle una metodologia de andlisis causal.

Registre las causas identificadas.

FORMULAR LA ACCION DE MEJORA

1.
2.

Plantee acciones de mejora para cada una de las causas identificadas.
Registre la accion de mejora en la Matriz de mejoramiento continuo en casilla correspondiente y diligencie
los campos siguientes (barreras, responsables, fecha de cumplimiento, costo, etc.)

IMPLEMENTAR LA ACCION DE MEJORA

1.

Ejecute la accion de acuerdo con el plan de mejoramiento
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HACER SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LA ACCION DE MEJORA

1. Realice el seguimiento a la accion de mejora formulada en la reunion de autocontrol.
2. Reulna las evidencias del cumplimiento de cada accion.

EVALUAR LA EFECTIVIDAD

1. Evalué la efectividad de la accion de mejora implementada con la medicion del indicador pertinente.

ACTUAR CORRECTIVAMENTE

1. En caso de que la accion de mejora no sea efectiva reformule una nueva accién y repita el ciclo.

INDICADORES DE GESTION

[EEN
w

Tasa de informacion y orientacion al usuario.

Proporcion de satisfaccion global de usuarios.

Proporcion de usuarios que recomendaria la IPS a familiares y amigos.
Proporcion de usuarios educados en derechos y deberes.

Porcentaje de adherencia a la informacion de D y D.

Proporcion de respuesta oportuna a PQRSD.

Tiempo promedio de respuesta a las P.Q.R.S.D.

indice combinado de satisfaccion.

14. IDENTIFICACION DE RIESGOS

° Ver AU-IOU-MR-001 Matriz de Riesgos de SIAU.
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15. ELABORO, REVISO Y APROBO

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
Francy Elena Rojas Rodriguez Marleny Quesada Losada Emma Constanza Sastoque Mefiaca
CARGO: CARGO: CARGO:
Profesional Universitario Oficina de SIAU Jefe Oficina de Planeacion, Calidad y Gerente E.S.E.

Desarrollo Institucional

FECHA: FECHA: FECHA:
Marzo 2022 Marzo 2022 Mayo 2022
16. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DE CAMBIOS REALIZADOS

01 Mayo 2022

Emision del documento

De acuerdo con la nueva estructura de procesos y procedimientos aprobada por el
comité MIPG en noviembre 2021, se adiciona el item 7. Mecanismos de Identificacion
de necesidades y el item 8. Mecanismos de Respuesta a las necesidades y se elimina
el item procesos involucrados.

Por otro lado, para la estructuracion de este proceso se integran los procesos ya
anulados AU-IOU-C-001 Informacién y Atencién al Usuario y/o Ciudadano V8, AU-
NSU-C-003 Evaluacioén de la Satisfacciéon del Usuario V7, AU-PQR-C-004 Gestién
y Tramite de P.Q.R.S.D V9
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Cabe resaltar que estos procesos anteriormente nombrados pasan como
procedimientos y los procedimientos que estaban descritos dentro de ellos pasan
hacer actividades en este nuevo proceso.
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