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INTRODUCCION

OBJETIVO:

Brindar a los usuarios informacion y atencion por medio de los parametros de recepcion,
tramite y gestion de solicitudes, de manera oportuna con la mejor calidez e indicacién
efectiva, para el mejoramiento y satisfaccion del usuario segun el proceso.

Objetivos Especificos:

Orientar al usuario de manera asertiva sobre sus derechos y deberes.

Precisar los mecanismos para la atencién al usuario y recepcion de las solicitudes
Registrar segun las pqgrs; la satisfaccién de usuarios e indicadores para procesos de
mejora.

Conocer la experiencia del servicio, identificando y gestionando la respuesta eficiente
a las peticiones, sugerencias, quejas, reclamos y felicitaciones realizadas por los
usuarios de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

Inicia desde el momento en que se recepciona la queja, peticidn, sugerencia, reclamo
y/o felicitacién y culmina con la respuesta pertinente de la misma, por parte del
Sistema de Informacion y Atencion al Usuario, el seguimiento a las acciones
implementadas de la voz del usuario.

ALCANCE:

Se inicia desde el momento en que el usuario solicita la atencion segln los
mecanismos de recepcion, hasta el momento que los gestores atienden y resuelven
dicha solicitud.

Se realiza encuesta para obtener indicadores, con realizacion de planes de mejora.
Inicia desde el momento en que se recepciona la queja, peticidn, sugerencia, reclamo
y/o felicitacion y culmina con la respuesta pertinente de la misma por parte del
Sistema de Informacion y Atencion al Usuario, el seguimiento a las acciones
implementadas de la voz del usuario.

DEFINICIONES:

DEBERES: Los deberes de los usuarios hacen referencia a todas aquellas actividades,
situaciones y circunstancias que implican una cierta obligacion moral o ética. Normalmente
cuando se habla de deberes se vincula con ciertas actitudes que los seres humanos
independientemente de su origen, religion, edad o condiciones de vida. Siendo obligados a
cumplir con el proposito de asegurar a la humanidad la accién de vivir en tranquilidad y
dignidad.



DERECHOS: El derecho a la salud significa que las areas gubernamentales deben permitir
condiciones saludables de vivencia a las personas. Por tanto, eso incluye la disponibilidad de
garantizar servicios de calidad a nivel de su salud.

Link: https://www.powtoon.com/s/coWyIBDC7rV/1/m

HOSPITAL LOCAL DF
PIEDECUESTA
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DERECHOS DE LOS USUARIOS

5. A QUE LA INFORMACION DE 5U HISTORIA CLINICA Y 5U 10. A RECIBIR INFORMACION ACERCA DE LOS COSTOS ¥ |
ESTADO DE SALUD SOLO PUEDAN SER CONOCIDOS BAIO TRAMITES ADMINISTRATIVOS POR LOS  SERVICIOS |
SU AUTORIZACION, OBTENIDOS. :

" amn )

|

@ SRS
DEBERES DE LOS USUARIOS

5. USAR CORRECTAMENTE LOS SERVICIOS QUE EL 10. CUIDAR SU SALUD Y HACER QUE SU GRUPO FAMILIAR SEA
HOSPITAL LE OFRECE Y CUIDAR SUS INSTALACIONES. PARTE ACTIVA EN 5U TRATAMIENTO ¥ RECUPERACION.



https://www.powtoon.com/s/coWylBDC7rV/1/m

CLASIFICACION DE LAS PQRSF:

PETICIONES: Es la solicitud escrita que presenta un usuario ante la institucion, con el fin
de solicitar la atencion de un asunto concreto para obtener una respuesta concreta.

QUEJAS: Expresion de insatisfaccion, a través de la cual refleja inconformidad con el actuar
del personal de la entidad.

RECLAMOS: Expresion de insatisfaccion por parte del usuario del servicio de salud, ante
el incumplimiento de un requisito claramente especificado.

SUGERENCIAS: Proposicion o idea que ofrece un usuario, que tiene por objeto mejorar el
servicio que se presta en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

FELICITACIONES: Reconocimiento y satisfaccién que se siente por recibir un buen
servicio, por parte del personal administrativo y/o asistencial de la E.S.E Hospital Local de
Piedecuesta.

POLITICAS DE OPERACION:

Cada peticion particular debe ser evaluada y valorada segln las particularidades de caso y las

condiciones del paciente, de manera que siempre se respete el derecho fundamental a la salud y se

garantice la continuidad, la oportunidad y la integridad en el tratamiento de salud al usuario. Siempre

se debe valorar la inmediatez que requiera cada caso con un término de cinco (72) Horas para

resolver las PQR entendiéndose como plazo méximo otorgado, siempre que no haya factores que

requieran solucion inmediata.

Las peticiones generales, es decir aquellas que contienen solicitudes de informacidn, no relacionadas

con la garantia del acceso a los servicios de salud, ni con la atencion o prestacion de servicios de

salud no tienen aplicacion del articulo 20 de la Ley 1755 de 2015, resolviéndose de conformidad con

los términos de la citada ley:

e Peticiones generales: 15 dias.

e Solicitudes de informacion: 10 dias.

e Copias: dentro de los 3 dias - Si las copias son de historias clinicas o de examenes y se
requieren para una consulta previa o urgente, seran catalogados como reclamos.

e PQR con riesgo vital: Las PQR que involucren riesgo inminente para la vida o la
integridad de las personas, y otras que, segun criterio institucional, basado en la
vulnerabilidad de la poblacion o del impacto que se cause en el SGSSS o el sector, tendran



la marcacion “Riesgo de vida” seran de inmediato cumplimento. A si mismo, aquellas
PQR que esta superintendencia traslade al vigilado y marque como PQR con riesgo vital
deberan ser resueltas con la inmediatez que la situacion del paciente requiera y en todo
caso no podran superar el término méximo 24 horas habiles desde su traslado, sin
perjuicio de la responsabilidad del vigilado, en el evento de no resolver la situacion, con
la inmediatez que la situacion clinica del paciente requiera y conforme a las caracteristicas
de calidad, oportunidad, continuidad e integralidad inherentes al derecho fundamental a
la salud.

Lo anterior obedece a lo expresado en la circular externa 008 de 14 de septiembre de 2018.

Se determinard el conducto a seguir de la peticion, queja, reclamo y sugerencia del usuario
segun el estado de esta, en todo caso, la gestion realizada por las empresas que administran
procesos (contratistas) en la institucion o la propia institucion no excederad el mes, para
evidenciar la mejora generada de la experiencia con el usuario.

La persona responsable de la oficina amiga del usuario deberd notificar igualmente a los
responsables de cada servicio acerca de las peticiones y sugerencias con el fin de socializar
y tomar acciones de mejora si son el caso.

El personal que labora en la institucién debe conocer el procedimiento, para que guie a los
usuarios en la solucion de alguna queja, por tal razén todas las quejas deben ser direccionadas
a la Oficina amiga del usuario para iniciar el respectivo proceso.

El proceso o servicio de la ESE Hospital Local de Piedecuesta responsable de la solucién y
gestion de la queja, debe documentar e implementar un plan de mejora, para eliminar las
causas de las no conformidades, con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir y asi contribuir
con el mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios.

Los planes de mejora son un requisito para dar respuesta a una queja, cuando la queja esté
directamente relacionada con la atencion e insatisfaccion del usuario, por ejemplo, en los
siguientes casos:

& Demora en la atencion

& Cancelacion de consulta sin previo aviso al usuario

& Quejas por fallas en el proceso de atencion (médico, enfermeria), que ocasionen una
complicacidn en el estado de salud del paciente.

& Trato inadecuado por parte del funcionario (descortesia, falta de respeto, negligencia)



& Negacion de una atencion (teniendo en cuenta que se encuentra disponible: servicio,

informacion)

& En lareincidencia de cualquier motivo de queja.
& Vulneracion de derechos y deberes.

TRAZABILIDAD DE LAS PQRS:

MO st

Descripcion de la actividad

Responsable

Formato

Mecanismos
para la
manifestacio
nde la
1 | experiencia
del usuario
en la
prestacion
del servicio

Los mecanismos definidos por la E.S.E.
Hospital Local de Piedecuesta y la
oficina amiga del usuario son:

Buzon de sugerencias:

Se han ubicado 6 buzones de
sugerencias, los cuales estan en
Hospitalizacion , Observacion , consulta
externa , asignacion de citas , sala de
urgencias y farmacia.

Presencial:

El hospital tiene definido una oficina en
el Hospital Local de Piedecuesta y
cuenta con una profesional en psicologia
para atender a los usuarios.

Carta:

El usuario puede expresar su
experiencia del servicio a través de un
comunicado, para ello, el Hospital
cuenta con ventanilla Gnica la cual
funciona en el horario de lunes a viernes
de 7:00 a.m. a 11:00 a.m. y 1:00 p.m. a
4:00 p.m. alli se recepciona la
comunicacion y es enviada a la oficina
amiga del usuario para darle el tramite
correspondiente.

Telefonica:
Se tiene definida la linea 6650446 ext.
125 habilitada en horario de atencién al

Coordinadora
Oficina
Amiga del
Usuario.

Experiencia del
Servicio
GIU-AU-F-1




publico de lunes a viernes de 7:00 a.m. a
12:00 m y 1:00 p.m. a 4:30 p.m.

Pagina web
En la pagina web de la institucion

www.hlp.gov.co se tiene definido el link
de queja o reclamo para que el usuario
exprese su experiencia en la prestacion
del servicio.

La Coordinadora de la oficina amiga del
usuario recibe la peticion, queja,
reclamo, sugerencia o felicitacion por

Experiencia del

parte del usuario segin las fuentes Servicio
Recepcidn de | mencionadas anteriormente. . GIU-AU-F-1
: L . Coordinadora
laQueja, |Cuando la peticion, queja, reclamo o .. .
c . Oficina amiga
peticion, |sugerencia se hace de manera el Usuario
sugerencia, |presencial, pagina web, por escrito o ' Acta de
. Control -
reclamo y/o |telefonica se documenta en el formato Escrutinio de
L .. S . Interno .
felicitacion | definido por la institucion (consolidado) buzén de
La apertura de los buzones se realiza Sugerencias
todos los viernes donde se deja un acta GIU-AU-F-2.
de escrutinio de buzén GIU-AU-F-2;
auditado por control interno.
La Queja o Reclamo se documenta en la| Coordinadora
.. .. |base de quejas y reclamos que tienen la | Oficina amiga
Calificacion | ¢ d€ quUejas’y a . g
oficina amiga del usuario. Segun la| el usuario.
de la .
T naturaleza de la PQR interpuesta, se|  Control N/A
criticidad de . .
. efecta la conducta que llevara a los Interno.
la Queja o - L .
responsables a quién va dirigida esta| Profesional de
reclamo. . - . . :
manifestacion, segun donde se haya| Mejoramiento
presentado. Continuo
Cuando la queja o reclamo se categoriza
con: .
Lider del
Prioridad Alta: Se envia la c prg_cesg o
. informacion a los interventores de los| ~00rdinadora - Comunicacion
Tratamiento . Oficina amiga _
: contratos para que en conjunto con las . Plan de Accién
de la Quejay el usuario.

reclamo

empresas que desarrollan procesos en la
institucién realicen el analisis causal y
formulen el plan de mejoramiento, el
plazo para la ejecucion del plan de
mejoramiento serd de manera inmediata.

Profesional de
Mejoramiento
Continuo

por Proceso
GMC-GI-F-18



http://www.hlp.gov.co/

Prioridad Media: Se envia la
informacion a los lideres de los procesos
para que realicen el andlisis causal y
formulen el plan de mejoramiento,
(comités altamente efectivos) el plazo
para la ejecucion del plan de
mejoramiento serd 8 dias calendario y su
ejecucion no debe superar los 30 dias
calendario.

Prioridad Baja: Se envia la
informacion a los lideres de los servicios
para que el lider del proceso realice el
analisis causal y formulen el plan de
mejoramiento, el plazo para la ejecucién
del plan de mejoramiento sera 8 dias
calendario y su ejecucion no debe
superar los 30 dias calendario.

Con el fin de que la oficina amiga del
usuario pueda dar la respuesta al usuario
y dejar consolidado en el proceso.

Las felicitaciones que son recepcionadas
por los medios que anteriormente se

expusieron seran enviadas a los
Felicitacione interventores (lideres del area) de los| Coordinadora | comunicacion
S contratos para que a su vez dentro del | Oficina amiga Externa
programa de bienestar de cada una de las| del usuario
empresas que desarrollan procesos en el
Hospital, establezcan el reconocimiento
al colaborador de la institucion.
Una vez identificado las acciones de
mejoramiento formuladas, la oficina _
. lamiga del usuario emite una| Coordinadora N
Comunicacio L . Oficina amiga | Comunicacion
. |comunicacion formal al usuario que
n al Usuario |. . del usuario externa
interpuso la queja, peticion, reclamo o
sugerencia explicando las acciones a
implementar segln sea el caso.
El profesional en mejoramiento .
prote me] ,y Plan de Accion
- control interno continuo, les haran Control
Seguimiento . . por Proceso
seguimiento a las acciones propuestas Interno

generadas de las quejas y reclamos

GMC-GI-F-18
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manifestadas por los usuarios, este
seguimiento se hard mensual al plan de

Profesional en
Mejoramiento

mejoramiento para evaluar la gestion| Continuo
realizada en la implementacion de la
mejora en los diferentes servicios.
La oficina de Control Interno realiza el
seguimiento y cierre de las acciones de
mejoramiento generado de las quejas .
J ge quejas y Plan de Accion
. reclamos, se realiza al mes de formulado Control
8 Cierre . - . por Proceso
el plan de mejoramiento dejando Interno
. , . GMC-GI-F-18
constancia de como se ejecutaron las
acciones y los resultados objetivos por
cada uno de ellos.
Se realiza revision y seguimiento a las . : :
Mejoramiento | Plan de mejora
(i PQRSF generadas en el acta de apertura .
Analisis ] . continuo y y plan de
9 de buzon de sugerencias de la semana| . . h .,
causal . . i oficina amiga accion por
anterior, realizando analisis causal y .
. . . del usuario proceso
plan de mejoramiento a las mismas.
La Oficina de Control Interno enviaa la
oficina de mejoramiento continuo un
Aprer?dlzgje |nf(_)rme _ de las acciones de Control Aprendizaje
10 | Organizacion | mejoramiento generadas, o
. Interno Organizacional
al implementadas y evaluadas para

garantizar que se consolida la mejora
institucional en el HLP.
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FLUJOGRAMA DE LA TRAZABILIDAD DE LA PQR
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SATISFACCION DE LOS USUARIQOS:

El proceso de satisfaccion a los usuarios constituye una dimension de la calidad relevante y
por ende el desarrollo de un continuo mejoramiento en el cumplimiento de los servicios de
salud que tienen como derecho los usuarios.

El resultado se evidencia y se registra por medio de la realizacion de las encuestas las cuales
evallUan varias &reas que prestan el servicio a los usuarios; para conocer que procesos les
genera satisfaccion y cuales insatisfaccion.

MTI:F:O?ON — - T—» SATISFACCIONO

INSATISFACCION

_
B




FORMATOS

1. Formato de investigacién de la PQR llegadas por via WEB.

T T T T T T T  invESTIGACION PRRS
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2. Escrutinio de los buzones PQRSF



EXPERIENCIA DEL SERVICIO 3 Elzboracion: Dotubrs de
WOSPITAL LOCAL Dt
PIEDECUESTA o 2017
s CODIGO: GIU-AU-F-1 Aprobacién: Oetubre 2017
VER 2 A izacian: Octubre 2047
|Apleciado usuario, para laE.5.E. ital Local de Pied ta es muy importante conocer su opinion, acerca del servicio prestado por
4 laboradores, esta nos itird mejorar el servicio ofrecido. A través de este formato yg puede expresar:

Marque con una X la opcién que lo identifica.

Peticién: Es la solicitud escrita que presenta un ususrio ante Iz institucién con el fin de solicitar la atencién en un asunto concrato y
[obtener una respuests concreta.

Sugerencia: Froposicién o idea gue ofrece un usuario que tiene por objeto mejorar 2l servicio que se prasta en |z E.5.E Hospital Local
de Piedecussta.

(Gueja: Expresidn de insafizfzccidn a fravés de |a cual refieja inconformidad con el actuer del personal de la enfidad.

Expresién de inssti ion por parte del usuario del servicio de salud por el incumplimiento de un requisito claramente
lespecificado.

Felicitacion: R: imiento y sati i6n que se siente por recibir un buen servicio por parte del personal de la E.5.E Hospital Local
de Piedecussta.

14

. Correo
Nombre Usuario Electrénico
Direccion Teléfono
) Documento de
EPS (5) afiliado Identidad
Fecha ‘ ‘ ‘ Servicio donde fue atendido
Comentario
a 3 3 bk s " : f x L
f [ou FECHA

ORIGEN DEL FECHA DEL
AL AZC HALLAZGO HALLAZGD | ac | am | PHVA ACGIONES DE MEJORAMIENTO RESPONSABLE INVOLUGRADDOS | 1o oo FINALIZACION REGURSOS

Elaborado por:

ANGIE KATTERINE TIRADO DELGADO




CC: 1098770308
Coordinadora Oficina Amiga del Usuario
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