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Diligenciar en medio digital o a mano alzada Valida con firmas

DIA MES ANO HORA INCIO HORA FINAL ACTA No.
FECHA

30 11 2021 2:30 5:00 4
TEMA DE o . .
REUNION: IV Taller de Capacitacioén con Asociaciones de Usuarios
LUGAR: Pasto Salud ESE. meet.google.com/tau-wvai-daw

ASISTENTES
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA FIRMA

Profesional Universitaria

Jenny Lorena Pantoja Guerrero SIAU

SEDE ADMINITRATIVA

Profesional Universitario
Milton Armando Moncayo Riascos Oficina  Asesora de

SEDE ADMINITRATIVA

José Fernando Mora Montenegro

Planeacion.
Profesional SEDE
Edwin Julio Bastidas Benavides Especializado en el area ADMINISTRATIVA
de la salud
L Profesional Universitario SEDE
Claudia Jimena Paz Ceballos Contratista SIAU ADMINISTRATIVA
SEDE

ADMINISTRATIVA

Cuando se trate de un grupo de asistentes superior a cinco personas, es valido adjuntar firmas de asistentes a la reunién en Registros de Asistencia, que forman parte integral del acta

ORDEN DEL DIA

ESE.

- Informe de Medicién de Satisfaccion de los Usuarios.
- Informes de PQRSFD-D.

2. Servicio al Ciudadano: Profesional Universitaria Jenny Lorena Pantoja Guerrero

- Resultados de Rondas de Humanizacion Il Trimestre, profesional

3. Cdomo se refleja la gestidon publica en Pasto Salud ESE. Ing. Milton Moncayo Riascos.

4. Cbmo involucrar al usuario y su familia en la prevencién del Covid 19.

6. Tramites y servicios - gobierno digital Ing. José Fernando Mora Montenegro.

1. Saludo de Bienvenida: Doctora Lorena Pantoja Guerrero Lider de oficina Atencién al Usuario Pasto Salud

5. Recoleccion de necesidades y expectativas por parte de los miembros de las asociaciones de usuarios.

DESARROLLO

las palabras de bienvenida al taller la doctora Lorena Pantoja.

Se da inicio a la reunion siendo las 2:40 p.m. de la tarde con la asistencia de 30 participantes, iniciando con
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Posteriormente se da paso a la primera capacitacion que es brindar el informe de servicio al ciudadano de los
informes de Medicion de Satisfaccién y de Administracion de las PQRSFD-d" en el cual se presentaron los
siguientes datos:

En cuanto al informe de satisfaccion, estableciendo que en el indicador de satisfaccion de usuarios y resultado
de la Encuesta de medicién de satisfaccién de los usuarios del Il trimestre de 2021 se encuestaron 552
usuarios de los cuales el 24.3% (134 de 552) de los usuarios califican el servicio como excelente, el 73.9%
(408 de 552) de los usuarios manifiestan haber recibido un buen servicio, para un total del 98,2%.

El 1.8% (10 de 552) de los usuarios califican el servicio como regular, con respecto al servicio de
Imagenologia 1 usuario, en el servicio de Hospitalizacion 4 usuarios, en el servicio de ambulatorio 2 usuarios
y en el servicio de Imagenologia 3.

Con Base en su experiencia, cémo califica la atencién SATISFACCION DE USUARIOS
recibida en la prestacién de los servicios?
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Teniendo en cuenta la tendencia de satisfaccion de los usuarios percibida frente al servicio, indica un
comportamiento positivo favorable, cumplimiento la meta establecida del 90%.

En la Encuesta de medicién de satisfaccion de los usuarios del Il Trimestre del afio 2021 se encuestaron 552
usuarios de los cuales el 95.7% (550 de 552) usuarios manifiestan que definitivamente si recomendaria los
servicios de la Empresa a sus familiares y amigos, el 0.4% (2 de 552) de los usuarios responden que no
recomendarian los procesos.

De los usuarios manifiestan que no recomendarian los servicios de Salud de la empresa se
encuentran en los servicios de urgencias y hospitalizacién 1 usuario respectivamente en el Centro
Hospital la Rosa.
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Recomendaria a sus familiares y amigos los Tendencia de usuarios que recomendarian a
servicios recibidos en Pasto Salud E.S.E e .
Pasto salud con sus Familiares y amigos
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A continuacioén se presenta la proporcion de Usuarios que recomendarian Pasto Salud E.S.E., a sus
familiares y amigos, la cual indica un comportamiento constante para el primer trimestre del afio en
curso, cumplimiento a la meta establecida del 90%.

En cuanto al Il Trimestre del afio 2021 se encuestaron 552 usuarios de los cuales el 95.7% (530 de 552)
usuarios manifiestan que definitivamente si recomendaria los servicios de la Empresa, el 3.8% (21 de 552) de
los usuarios responden que probablemente si para un total de 99,8%. El 0,2% (1 de 552) de los usuarios
manifiestan que Definitivamente no recomendarian los servicios de Salud de la empresa se encuentran en los
servicios de hospitalizacién 1 usuario.

En el | Trimestre del afio 2021, correspondientes al meses de enero, febrero, marzo se realizaron 468.302
procedimientos en la Red de prestadores que conforman Pasto Salud ESE, de los cuales el 0,85% (400
usuarios) presentaron PQRSF.

En el 1l Trimestre del afio 2021, correspondientes al meses de abril, mayo y junio, se realizaron 523.880
procedimientos en la Red de prestadores que conforman Pasto Salud ESE, de los cuales el 0,78% (410
usuarios) presentaron PQRSF.

En el Il Trimestre del afio 2021, correspondientes al meses de julio, agosto y septiembre, en los cuales se
evidencian los siguientes resultados se realizaron 581.233 procedimientos en la Red de prestadores que

conforman Pasto Salud ESE, de los cuales el 0,010% (632 usuarios) presentaron PQRSF.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018

. 7.
wigILBe Supernalud



%? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD E.S.E

ACTA

VERSION PROCESO / SERVICIO CODIGO NUM
NIT.900091143-9 6.0 GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION GSI-A 022
Comportamiento PQRSF trimestral 2021 Consolidado trimestral de PQRSFD- d’
2021
67.6% 427
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En cuanto al consolidado de PQRSFD-d" del Il trimestre 2021, se puede establecer:
Consolidado Ill trimestre 2021
Redes Il Trimestre P Q R S F D d Total
jul-21 0 17 11 0 48 0 0 76
Red Sur ago-21 0 4 6 1 69 0 0 80
sept-21 0 13 11 8 37 0 0 69
Subtotal 0 34 28 9 154 0 0 225
jul-21 0 11 3 3 17 0 0 34
Red Norte ago-21 0 6 9 3 27 0 0 45
sept-21 0 4 17 2 43 0 0 66
Subtotal 0 21 29 8 87 0 0 145
jul-21 0 5 2 0 34 0 0 41
Red Occidente ago-21 0 9 2 0 42 0 0 53
sept-21 0 8 2 0 23 0 0 33
Subtotal 0 22 6 0 99 0 0 127
jul-21 0 8 0 0 26 0 0 34
Red Oriente ago-21 0 12 3 0 30 0 0 45
sept-21 0 3 2 0 28 0 0 33
Subtotal 0 23 5 0 84 0 0 112
jul-21 0 2 2 0 0 0 0 3
Sede administrativa ago-21 0 0 4 0 2 0 0 6
sept-21 0 2 10 0 1 0 0 13
Subtotal 0 4 15 0 3 0 0 22
Total 0 104 84 18 427 0 0 632

La profesional hace referencia a la necesidad de Actualizacion del procedimiento de administracion PQRSFD-
d” y algunos formatos como son:
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FORMATO DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, FELICITACIONES, DENUNCIAS -
Desistimiento PQRSFD - d” GOU-PQR 371 Versién 9., se incluy6 el concepto de denuncia y desistimiento.

ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PQRSFD-d” GOU-ABP 545 version 8
ACTA DE FIJACION DE PQRSD GOU-AFP 546 version 6
CONSOLIDADO Y SEGUIMIENTO DE PQRSFD - d° GOU-SPQ 439

Igualmente expresa que el indicador de tiempo de respuesta a las PQRSFD - d° ha ido disminuido
paulatinamente llegando estando al inicio del afio 2021 en 9 dias, llegando al tercer informe trimestral a 5
dias.

Con la Profesional Universitaria — Trabajadora Social mensualmente se programan 22 reuniones con las
Asociaciones de Usuarios, con el objetivo de propiciar la participacion ciudadana. Entre las acciones se
encuentra el acompafiamiento a las Asociaciones de Usuarios en la apertura de buzén, donde se da lectura a
las PQRSF presentadas, se divulga los canales de atencion, asignacion de citas y recordacion de los
derechos y deberes de los Usuarios y como evidencia se establecen las actas de reunién de cada
acompafiamiento a los Usuarios.

Posteriormente se presentan los avances de la humanizacion en la cual se present6 el desarrollo de las
actividades de la estrategia “Soy mejor por ti”,

- Jornadas personalizadas de conexién con la autoconciencia y talleres en modalidad virtual con la
metodologia espejo, para lograr la satisfaccion de necesidades y expectativas de los usuarios.

- Se llevaron a cabo simulacros en el area de urgencias realizando una retroalimentacion inmediata con las
personas involucradas y recomendaciones respectivas a los lideres de proceso.

- Se desplegd la politica de humanizacién “Sirviendo con amor”, el protocolo del manejo del dolor y la
comunicacion de noticias dolorosas.

- Se implementd dos items en la herramienta de rondas de humanizacién referentes a la alimentacion y
horarios de visitas en hospitalizacion.

Para la estrategia “Nos escuchamos”, se realizaron las siguientes actividades:

Se desplego el uso y utilidad de los buzones PQRSF en la empresa en la feria de los derechos y deberes.

Se realiz6 el procedimiento de PQRSDF para colaboradores, el cual fue socializado y desplegado.

la estrategia “Tus derechos son nuestros deberes” se desplegd de manera masiva con las siguientes
actividades:

Videos, redes sociales, Facebook, Instagram y radio, articulado con los rotafolios de escritorio de los
colaboradores, asi como en las carteleras institucionales. Como evidencia de la sensibilizacion, se realiza la

actividad subete al tren de los derechos y deberes, con fotografias a los usuarios y colaboradores, y quedara
instalado un marco de fotografia en cada red.

Seguidamente se dio paso a la intervencion del ingeniero Profesional Universitario Milton Moncayo,
guien expuso el tema: Como se refleja la gestion publica en Pasto Salud E.S.E. explicando Qué es la
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Gestion Publica, y su aplicabilidad en todas las actividades realizadas al interior de Pasto Salud ESE.

Es el conjunto articulado de procesos de planeacion, ejecucion, control y evaluacion para atender las
necesidades sociales y resolver los problemas de interés general de las comunidades.

1. Planeacién
2. Ejecucion
3. Seguimiento y Evaluacion

Momentos de la Gestién Publica
SITUACION ACTUAL

Implica la realizacién de diagnéstico para identificar las condiciones iniciales de una organizacion con
el propésito de evidenciar problemas. Un diagndstico de gestion debe establecer tanto los aspectos
positivos como negativos de la situacion actual. La situacion dada plantea un problema.

SITUACION DESEADA

Es el estado ideal o deber ser el que se pretende alcanzar o llegar. Esta orientado a la accion para
alcanzar el propdsito. En ésta se enmarcan la visién (suefio) organizacional y los proyectos de futuro.

LINEAS DE ACCION:

Se entiende como una eleccion de caminos o0 pasos entendidos, evaluados y a desarrollar Es
orientada a logras los propdsitos y se le atribuye:

- Definicién de metas y objetivos
- Opciones o posibles maneras o caminos de tratar la situacion dada (el problema).
- Efectos respecto a los costos y beneficios para el cumplimiento de metas y objetivos.

Pasos y estrategias que utiliza pasto salud para el cumplimiento de objetivos y estrategias.

Posteriormente, toma la palabra el Dr. Edwin Benavides, quien a través de conversatorio realiza una
breve capacitacion a las asociaciones de usuarios referentes a la cultura del autocuidado de la salud
y su entorno, abordando el tema referente a Coémo involucrar al usuarioy su familia en la
prevencion del Covid 19, quien menciono en primera instancia como se dieron los inicios del COVID
y los indices de mortalidad que han causado tanto a nivel mundial como nacional y regional.

Posteriormente, menciond la importancia de dar continuidad con los protocolos de bioseguridad, los
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cuales con el paso del tiempo y la disminucion de los casos en hospitalizacion, han conllevado a que
los cuidados disminuyan por lo cual es necesario continuar con el uso del tapabocas y lavado de
manos, con el fin de continuar los contagios.

Se abre espacio a la recoleccién de necesidades y expectativas por parte de los miembros de las
asociaciones de usuarios.

Toma la palabra el sefior Armando Diaz: Representante de Hospital Local Civil, quien manifiesta que
seria necesario que se cuente con otro personal de apoyo en sala de procedimientos para que
cuando la encargada salga, no se quede la sala sin atencién. Adicionalmente expresa que Usan el
celular- mala asignacién de citas en odontologia — no responden teléfono de Call Center.

Toma la palabra el sefior Célimo Botina representante del Centro de Salud del Encano quien expresa
gue llegan usuarios con heridas y no los atienden, no hay atencion en procedimientos.

Posteriormente la sefiora Ligia Mier del Centro de Salud Primero de Mayo, manifiesta que los
vigilantes no informan bien cuando va a ver vacunacion de Covi, a razon de esto los
Usuarios se van sin informacion.

En el Centro de Salud del Encano: solicitan que se necesita mejorar la atencién en Vacunacion, pues
el personal que atiende es déspota y groseros. Por otro lado, informan que el conductor de
ambulancia hace recoge carnés de vacunacién, para elegir el orden de la vacunacién accion que se
considera no es de su competencia.

La sefiora Loira Obando del Centro de Salud del Rosario, solicita mayor organizacion en las jornadas
de vacunacion.

En el Centro de Salud del Lorenzo la sefiora Gabriela Rosero, informa que en la Rosa es mala la
atencioén, personal déspota, falta les hace falta aplicar la humanizacién, mejorar la atencién, demora
en la atencion.

El sefior German Delgado del Centro Hospital la Rosa, expresa que hace falta mas calidad humana
de parte del personal, mejorarla atencién en los servicios para ingresar a los programas de Py P o
cumplimiento de RIAS, bebe no lo han ingresado y no le han brindado atencion, mejorar la atencion
en SIAU.

Del Centro de Salud San Vicente solicitan permitir ingreso acompafnantes a urgencia porque atracan,
atencion en el nuevo centro hospital

Para finalizar qued6 pendiente la tematica de Tramitesy servicios - gobierno digital Ing. José
Fernando Mora Montenegro, por motivos ajenos a la capacitacion fue necesaria dar por finalizada la
sesion reprogramando esta tematica para el dia 13 de diciembre.
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INDICADORES:
POA:
Numero de usuarios capacitados en
Autocuidado de la salud y su entorno X 100% = 30 X 100% = 21.58%
Numero de usuarios que conforman 139
las 22 Asociaciones de Usuarios
INDICADORES DEL PROCEDIMIENTO:
No. de Asociaciones de usuarios conformadas x 100% = 14
No. de Asociaciones de usuarios por Renovar
en el afio.
MES DE nivel munic fecha | fecha nombre Contacto telefono
REPORT nombreAsociacion Territ | . . Convoca | Forma . Contacto
. ipio . . Alianza .
E orial toria cion Alianza
Asociacion de Usuarios Hospital Local 2021030| 20210 llia Maritza Cortez 3154247

ABRIL Civil Local | 52001 5 412 | Ibarra 834
Asociacion de Usuarios Centro Oral 2021030| 20210 3163428
Mis Kikes Local | 52001 5 419 | Lida Gonzales 267

MAYO | Asociacion de Usuarios Centro de 2021041 | 20210 | Flavio Enrique Jojoa | 3147010
Salud La Laguna Local | 52001 9 531 | Matavanchoy 111
Asociacion de Usuarios Centro de 2021051 | 20210 3167277
Salud Santa Barbara Local | 52001 0 603 | OlgaPatriciaRiascos 942

JUNIO [Asociacion de Usuarios Centro de 2021051 | 20210 | PabloAlbertoMaigual | 3146073
Salud Gualmatén Local | 52001 0 615 | Maigual 566
Asociacion de Usuarios Centro de 2021051 | 20210 3134406
Salud Lorenzo de Aldana Local | 52001 0 621 | GabrielaRoserolLopez 179

3144188
Asociacion de Usuarios Centro de 2021072 | 20210/, . . . . 425-
Salud Primero de Mayo Local | 52001 3 603 Ligia Mier de Tutistar 3206605
908

SEPTIE .. .

MBRE Asociacion de Usuarios Centro de Local | 52001 2021072 | 20210 samuel Mufioz 3164225
Salud Pandiaco 3 913 281
Asociacion de Usuarios Centro de Local | 52001 2021090 | 20210 | Teresa Gonzalezde |3122473
Salud Cabrera 7 914 | la Cruz 549
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Asociacion de Usuarios Centro de Local | 52001 2021090 | 20210 | Nidia Meneses 3106175
Salud Obonuco 8 917 | Achicanoy 107
Asociacion de Usuarios Centro de 2021072 | 20210 3128225
Salud San Vicente Local | 52001 3 920 Segundo Ayerbe 979*
NOVIE | Asociacion de Usuarios Centro de 2021093 | 20210 . . 3163304
Local 2001 M Lucia Vall
MBRE | Salud Mapachico ocal | 5200 0| 9og|Variatucavatelo 140
Asociacion de Usuarios Centro de 2021093 | 20211 | Ana Jesus Chapal 3186059
Salud G Local | 52001 0| 203|Pacich 171
DICIEM | S8lud Genoy acichana
BRE Asociacion de Usuarios Centro de 2021093 | 20211
Salud M Local | 52001 0 506 3177741
alud Morasurco Martha Nupan 023
Nivel de participacion de los usuarios en los
talleres de_capacitacion x 100% = _30 X 100% = 21.58%
Numero total de usuarios que conforman las 139
Asociaciones.
No. de Talleres de Capacitacion con Asociaciones
de usuarios realizadas x100% = 4 =100%
No. de Talleres de Capacitacion con Asociaciones 4
de usuarios Programadas.
COMPROMISOS
Enviar evidencias de las presentaciones realizadas a los usuarios antes del dltimo taller de capacitacion
PROXIMA CONVOCATORIA
LUGAR HORA FECHA DIA MES ANO
Pasto Salud ESE 3:00 p.m. 11 2021

ANEXOS AL ACTA

Presentaciones

RESPONSABLE DEL ACTA

Claudia Jimena Paz Ceballos
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PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS

MEDICION DE SATISFACCION = Mbellsarios satifechos | x 100% = 32« 100% = 98.2%
No. de encuestas aplicadas 552
Lo Bund 40 e @ XN S, e calilca e
T Cicteary = —~i De la Encuesta de medicion desatisfaccidnde los B | i
Equipo b|sTcm_cf15 de Infor nacion y e e e 4 [

Atencion al Usuario ususrics de los cusles =l 24.3% (124 de 552) de los

usuarics califican elservicio comoexcelente, el 72.299% o

(408 de 552) de |os usuarios manifiestan haberrecibido | 77 e

un buen servicic, para un totaldel 98,2%. En l

El 1.8% {10 de 552) de los usuarics califican el servicio como regularn con respecto sl servicio de
laboratoric 1 usuario, en el servido de Hospitalizadan 4 usuarios, en el servide de ambulatoric 2
usuarios v en el servicio de Urgencias 2.

nevo

Fasy

PROPORCION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIAN LA ENTIDAD A SUS FAMILIARES ¥ AMIGOS

- dn X 100% = 550 w 1008 = FRLN
Y, e ol ot b il 552

L L] L] .14 TOR,
W £ WO ] MO 2 e, £ LT
b ) 3 i FE! iy
2 [ 25 28 193 )
) 1 [] 1] 5 1 — 5 -
- i TrIE INFORME DE PQRSFD
TR 13 ] 23 2 EEL F)

i — — - - — — L4
Do I Emecuesta de medicidn de safsbesian de los usuarios ded 1 Trimestre: ded afio 2021 e encuestyron 552 uswrios de los h TcrL‘:‘r TH”“I‘:S-IT‘: 202]
cusles of 936% (550 de 557) usuarios marifestan que delinig vamente =i recomendaria los sendcios de la Empreza aoses
Eamiliares y amigos, of 4% (2 de 552) de los usuarios: responden queno recomendarian los procesas.

Attt @ e e v arstiges Bd wne
sk as PeiAs Salod ESE

p— D s wsuarios manidesian que no recomendarian los serdoos

. ce Saud de la empresa se encuenran en e sedcos de
i ugercias y hosptdizacdn 1 respeciwamede en o Cento
Hiepital [ Poes,

o o
A Pt Sassd 151
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CONSOLIDADD PORSFD HASTA EL TERCER TRIMESTRE 2021 Consolidado trimestral de PORSFD- d”
2021
_ :

i

B o e e  cncsoses s
| B c ¢ ooms som roxe o
Dusis " L [ ORSF Sk
e .| 3 71 1.2% 154 244% 25 Y
[1:3 51 104 [ B ] a 58 9% a7 1asn 145 s
Comportamiento PORSF trimestral 2021 EE—— = [ a 28 44% | 15T 127 i
74 20 a1 e 5 1 2 48% a4 1Ak 13 -
- B ¢ 5 0 19 3% 3 0% 2 .
e - T # o’ 205 L AW EER 6E ey
8 [ 17 %
e
Sugeisncias § 1 daw
- 260 264 427 i
N 13.3% ETETE
Maciemos I .71
400 a1g 632 I 185
L ErTTte
Cumpes I |7 A4
LR

Promedio de dias habiles para dar i Frecuendia de quejas y reclamos por motives
respuesta a las PQHF: Y - _,,...-...n'f'.:f.l...,....u".':m-m--n--*-ﬂ--“-’-'“""“
™

Frecuencia de quejasy reclamos por motivos

"r jc P {. K . &
."’f & 3‘!”"‘::"'.‘& r". "’e}"'f;/;i:' f?f_,.d‘“::i::;");’i
o“’.' ’,a" ‘H’" d,e*’ & ""t,s":‘*'g Y \;’P

el bebedl mend sl mayeH el EWH aedll el
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ACCIONES DE MEJORA DESDE EL SISTEMA DE

GESTIONY ORIENTACION AL USUARIO | PETRS S SR TN T IR R

= Acholiracan de procsdmisnio de administacdn PORSFD-d7, con sus respeciwe formaios: » En o Cornité de Efica hospiteforia se presenion los informes rimestales de PORSF, y of los resaliady. del
Programa de hurmarizacdan.

FORMATO DE PETICIONES, QUEMAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, FELICITACIONES, DENUNCIAS

Deirmierio PORSFD - d GOU-POR 371 Versidn 9., se induyd of concegin de denuncia y desisimienio. = Actes de reunidn con los cdzboradores de Sy Call Cerer copacitindoles  en of proocalo para la
der citers, manual de irdormmc E all , e Ja Cardila de Informacian al L
ACTADE APERTURA DE BUZON DE PORSFD-d GOU-ABP 545 wr=idn 8 Er?lrifm . ’ oy s “ o s
ACTADE FUACKON DE PORSD SOU-AFP 598 wr=idn & . %I Ja Pfdu:g_uil Uriwsr=itaria r,d".‘;ﬂ__lud‘ia Soial 5.l¥l'|\'_!'l‘|1_' = mll:l?_‘Er wanes con s
. acones de Useros, con o atyes 'r.rt.uu.!r?gr_u IO r_'iuﬁ!u. rte_'el’;: fr=ats ST
CONSOUDADD ¥ SEGUIMIENTO DE PORSFD - d GOU-5P0 418 IHM,:'__, o m"é‘:'j # 'é’“ﬂ”‘f de Usmewicss e “{"*“-“ e mé,,ud"'di? d';,_l,-ﬂ'm a
SAD RS SRR S B S AR BRSNS
= At de reunidn oon los colaboradores de SIAL en [ resisin de respuestes de quejes v nedamos a los Usuzrines.
Userics, resizando odiseracones o ourmo [ organicacdn y comerida der s respoests.
o Tres o Itaciones de A g 1S irdegraries de [as Jacones de userjos dario aconoger o
+ Lo Sedes imegrades en Red, Senen disminuddn ded § e r st e ORS, teniendo en owema que de Ha e e ICIN SLLl-;au.Lylu. L‘ﬁuﬁ |:'|Em§gu| pqumul"sgﬁ]mm. los mecansmos para dencon al
.w.ud? A I.srunuigd.ad 'L-;Fému Ia e ura Dgr.IEL 3;:;} e, uilizando [a esiraegiz de Useria, medios pora [ asigracan de dias, temes rebacdorados 2 la prevencidn y mamenimieno de 2 Sabod,
exmuar o respuesia o oo e ] IOy S r o reciiac, e cRras.
» Ge corsdidan rforme de PORSFD-d con of pespeciw consdlidads de los PORSFD, mofves, sendca y + Cedetracdn e laparicioecon Sudadra cofetracdy of 13 cke sederniore ced preserne oo, dorcke e progicia s
ik, i e et ol sl comal perfcpscdn audsdarm y un recomcamienda  en agradecameio alos membros por su ideranga,
perSaETaGA Y acompamerio  on as respecioe sede de Pasto Salud.

ACCIONES DE MEJORA DESDE EL PROGRAMA DE
H U MANIZA{:IDN Es importante articularse con Las diferentes. ssirategias que L institucion esta realizando para fomentar La
oonstruccon de competencas blandas :‘qu contribuyan aun senscio autentica, integral y humanizado en «

Para fortglecer las competencias y habilidades comportamentales basadas en el ser, se marco del process de transformacian cultural de la onganizacian.
desamcllc |2 estrategia " Soy mejorporti”, donde == splicsron las siguisntes sctividades:

Las actividades de humanizacidn deben sar un compromiso de tados los nivebes hacia o logro de resultados

+ Jprnadas personalizadss de conexion con la sutoconciencia v talleres en modalidad Hﬁili\'ﬂﬁfzdﬂﬂdF Iecomaso y ewvalie no sok b satslaccin de usuanios sing ademis la practica cotidiana de
virtual con la metedologia espe|jo, para queel colaborader pueda conectarse de manera WA Lo L ra
integral con sus companeros, usuarios y sus familias y asi lograr la satisfaccion de = Como resultado de los simulacros se evidencia ql;mun la practica de derschos y debenes con ks usuaris, L
necesidades y expectativas de Ios ususrios. aportunidad y lahf_alid-ura en la atencidn = L'ry.\'.n-r;!“:l 3 ',-:-L'hpudu qbﬂam:krmla necesidad de rvE'.‘furJ:ir la
. - - . - -z comunicacdn clara y efectva asi come la privac an atencan de paoentes, por ko cual se tuvo en
" ediata B 182 PerOnes Vol ates y rermEnGSHaNS FEspechvas & Ios | deres e cuenta para trabajaria &n 1a feia e los derechas y deberes.

prooesn. En o desplisgue de Las. diferentes tematicas. de humanizacidn, se obtuvo un porcentaje de cobertura del 65%
. . . e e ) ¥ evaluacdn promedio del 45 Se recomienda estudiar ynaeslral.ea'gia que nos permita sdemis de
- EEdEFﬂEGID la politica de humanizacion "Sirviends con amos”, el protocolo del manejo aumentar la cobertura, evaluar la adherencia en la practica de los dos protacolos.

dEI,dDI{’y 2 I'.‘FI'I'IIJI'I‘I on de n{*ll:lﬂﬁi.jﬂlm ) ) . = Respecto al item de alimentacidn se obtuve promedio del 75%, esto que nos Beva hacer la revisidn que a
» 5e implemento dos items en la hemamientade rondas de humanizacion referentes a la pemmar de quuguudgn escoger Lo proteing, s necesario replantsar qué otras posibilidades se pueden ofrecer
alimentaciony horarios de visitas en hospitalizacion. Hrarmuyl.grar satefaccion en alimentacan y revisar s horanos de vista mas favorables para ks usuanios y
sus lamubas.

- Durante |as jornadas de autooonciencia y talleres metodologia espejo, se obtuvo una
participacion del 71% y del 92% respectivamente. Anslizando losresultados de las
encuestas de rondas de humanizacion se puede evidenciar gue |ss jornadss tuvierocn un
impacto positivo en lacalidad de atencion, puesto que se tuvo ascenso del 21% al 24%
en la atencionde los usuarios.
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Para la estrategia “Nos escuchamos”, se
realizaron las siguientes actividades:

Sedesplegdla Est_l_ateg'la de informaciony comuniccion hacia los usuariosa
cerca del uso y utilidad de los buzones PORSF en laempresaen laferiadelos
derechosydeberes.

Serealed el procedimientode PQRSDF para colaboradores, el cual fue sodalizado
y desplegado, obteniendo 3 guejasy una feliciacion, lo quenos hace observar
que Eaimpormnte seguir divulgando para la utilizacion de esta herremienta de
escucha.

Respecto al degpliegue del usoy utilidad de los buzonesPORSF en la empresa,
fuerealizada en laferiadelosderechos y deberes evidenciandoresuitados
positivos a traves de las rondas de humanizacion, referente a ser orientado para
presentar PORSE elcual pasodel 77% en lavigencia2021 al 8% en el dltimo
trimestrede] 2021.

La implementacion delprocedimiento de PORE0OF para colaboradores, nos hace
observar que esimportante seguir divulgando para la utilzacion de esta
herramiernta de escucha.

En la estrategia “Tus derechos son nuestros
deberes” se desplego de manera masiva con las
siguientes actividades:

= Videos, redes soriales, Facebook, instagram y radio, articulade con les rotafiolios de escritonio de
ks colsboradores, asi como en las carteleras instivcionales.
« Despliegue de derechos v deberes como un drea pricrtaria y transversal a todo el servido.

& desarmolid la metodologi 3 lidico pedagdgica llamada "La feria de los derechos v deberes™,
destinada a fortalecer la adheres ko= mismos, asi come la practica cotidiana de los
colaboradores enun servicio d. Se reslizd la sensibilzacion, y difusion 3 traves d= un
sketch teatral, de manera lidica sobre ks derechos y deberes, ecpedalmente aquelios que
twwisron indicadores mas bajos en la vigencia anterior

« Bz realizd 1z instalacidn de stand
usuaEnios v sus familizs.
de los derechos y deberes, con fotegra
marco de fotografia en cada red.

beres y derechos”, donds s fortaledio de maners dirscta con
Iz sensibilzacion, s2 realiza la sct subete al tren
353 los ususrios y colsboradores, y guedara instslado un

h

= ydeberes del pscients, que

» En cadz IPE == dejz instaladoun pandén arafia referentz 3 d
d diferentes sades

son ubicados en lugares estrategicos en l3s s5las de esperade s

* Respecto al degpliegue de derechosy deberes, se obtuvo unacobertura del 69%,
en este sentido se hace importante generar una estrategiapara aumertar el
porcentaje.

En la realzadon de la actividad 10dico pedagdgica llamada “La feria de los
derechosydeberes’, donde se intervino especialmente aquellos que tuvieron
indicadores mas bajos en lavigencia anterior, se obtuvo un resultado favorable de
Ia siguiente manera Ha sidoinformado sobresusderechosy deberesen la
Instiucion, recuerda alguno. Paso del81% en lavigencia2020 al93% en al 1l
trimestredel 2021

* Sabe como presentar una peticion %u gja, reclama, sugerenciao felicitacion, paso
del 77% al89% en el lll trimestre 2021.

Derechoa ser orientado sobrelasrutasde evacuadon encaso deuna

emergencia, tuvo unascensodel 69% al 83%

* De igualmanera setrabajocon los colaboradores la importancia detratar a los
usuarios sin ningun tipo de discriminacion, conun tratodigno, respeto asus
creencias, costumbresy opinicnes.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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En la estrategia “Un Ambiente digno de ti”, se
obtuvo lo siguiente:

= Através de la “Feria de derechos y deberes”, se fortalecid el
conocimiento de las rutas de evacuacidn.

= Se continud con las obras de infraestructura fisica destinadas a
mejorar la privacidad, la comodidad, seguridad e intimidad enla
atencidn.

= 5e realizaronobras de infraestructura fisica en todas las redes para
mejorar la accesibilidad, comodidad y privacidad. Con la hahilitacidn
del Hospital de Santa Mdnica y la prdxima apertura de San Vicente se
espera una satisfaccion completa de partede los usuarios como
también de los trabajadores de la Red Oriente y Occidente al contar
con sedes con espacios amplios, iluminados y comodos
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