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1. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Aportar al mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios de salud en el Hospital
Universitario San José E S E de Popayan Estableciendo las actividades y responsables de

entregar una respuesta oportuna al cliente externo e intemo de sus quejas, reclamos, sugerencias,
felicitaciones.

2. ALCANCE

Desde: la recepcion de las sugerencias, quejas, felicitaciones y derechos de peticiones
Hasta: que el cliente reciba una respuesta positiva.

3. RESPONSABLE
Coordinador Sistema de Informacion y Atencitn al Usuarnio, Auxiliar Administrativa.
4. REQUERIMIENTOS

m:m1mumawaimmm4. Servicio de atencién a la
comunidad. Los niveles de Direccion Municipal, Distrital y Departamental del Sistema General de
Seguridad Social en Salud organizardn un servicio de atencion a la comunidad, a traves de las
dependencias de participacion social, para canalizar y resolver las peticiones e inquietudes en
salud de los ciudadancs. Para el adecuado servicio de atencion a la comunidad en salud, se
debera a través suyo: Velar porque las instituciones prestatarias de servicios de salud, sean
publicas, privadas o mixtas, establezcan los mecanismos de atencion a sus usuarios y canalicen
Norma técnica colombiana NTC-ISO 1002 de 2005 Gestion de la calidad, satisfaccion del
cliente Directrices para el tratamiento de quejas en las organizaciones. Resolucion 14437 de
1991 Por el cual se constituyen los comités de ética hospitalaria y se adoptan el decalogo de los
Derechos de los Pacientes

Otros: Resolucion 0182 del 10 de mayo de 2010 del Hospital Universitario San José de Popayan
“E_ S E” (Mediante la cual se adoptan los deberes y derechos del paciente Cédigo de ética, formato
de quejas y Reclamos)

5. DEFINICIONES

5.1 Buzdn de sugerencias: dispositivo adecuado para recopilar las sugerencias y manifestaciones
de agradecimientos escritas emitidas por el cliente extemo.

5.2 Cliente: organizacion 0 persona que recibe un producto.

5.3 Felicitacién: reconocimiento que hace el usuario a la labor desempenada por el Hospital o los
funcionarios.




s.smmmmwMMMMMmumWndosus
requisitos.

5.6 SIAU: Sistema de informaci6n y atencién al usuario

6.7 Sugerencia eshmwomdénﬁmmﬂanmalmdemm
0 de la misma entidad.

S.B.Rocluno:Eslammemdau@ieahmﬁdadqnwﬁjaIaManuereommpem
elejaraciodolosduachosomnmlocandadddarvido
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6. CONDICIONES GENERALES
6.1 Clasificacion de quejas
« Falta de oportunidad Falemmprocasodawoyo_wnoelaeau_o. vigilancia, lavanderia,
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6.2 Comunicacion
El Hospital Universitario San José E S.E de Popayan, implementa esirategias de comunicacion
para indicar al usuano:

El lugar y los mecanismos donde debe realizar la queja.
La mformacion a proporcionar por @l usuario o reclamante.
El proceso de tratamiento de las quejas.

Los plazos
La forma como el usuaro puede obtener iInformacion acerca del estado de la queja.

6.3 Accesibilidad

En

cada uno de los servicios del Hospital, se encuentra un buzdn de sugerencias, en la cual los

usuarnos pueden colocar sus quejas.

El formato esta disefiado en un lenguaje sencillo. En caso de que el usuario lenga alguna
discapacidad fisica o funcional un auxiliar de atencion al usuario o funcionario de la institucion
apoyara el registro de la queja

8.4 Recepcion de las quejas, sugerencias y felicitaciones.
Los auxiliares del Sistema Integral de Atencion al Usuario recepcionan las quejas y diligencia la
siguiente informacion:

.'.....g

Consecutivo

Fecha de recepcion

Nombre complelo del usuano

Identificacion

Entidad

Direccion

Teléfono

Correo electrénico
Servicio en el cual fue atendido

Nombre de quién formula la peticion (En caso de que no sea & mismo usuario)
Descripcion de la queja

Solucién solicitada

cuanto a las felicitaciones el registro contendra:
Consecutivo

Fecha de recepcion

Nombre completo del usuario

Identificaciéon

Entidad

Direccion
Teléfono
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* Correo electronico
. Savicbmdwalmawtdido
. Nouquuienfumnalafalidhc&n
= Descripcién de la felicitacion

Feduadamviodelafoﬁdtadmalsavido
Conﬁrmadmalusmriodelredbodalafeﬁdtacién

Slllqm]aupmmwu.ioddm:
= Consecutivo

* Fecha de recepcion
Nonmoormletodemimcdocalaquqa
Identificacién

Nombre completo del usuario

Entidad

Servicio en el cual fue atendido
Nombmdeqwmfumlalapob‘dm
Deea’vaondalaqaq’a

Fecha de envio a la EPS

Fecha de respuesta de la entidad
Tramite realizado

. Fed\alinitsdelaresptm
* Accion inmediats
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Tramite raalizado

Plan de mejoramiento

Derecho vulnerado

Fecha de respuesta del servicio

Fecha de respuesta al usuano

Medio utilizado
Confirmacion del recibo por parte del usuario

6.7 Responsabilidad
La Oficina del SIAU es la encargada de coordinar las acciones de este sistema al interior de la

Institucién, pero cada dependencia es la responsable de solucionar las quejas y reclamos, asi
como de adoptar los planes de mejoramiento formulados cuando esté implicada en una
inconformidad. El SIAU se encargard de hacer seguimiento & los planes de mejoramiento
propuestos.

En caso de que los usuarios presenten una queja, reclamo, sugerencia, felicitacion y derecho de
peticion, en otra area esla se encargara de direccionar al usuano a los buzones de sugerencias
Institucionales o a la oficina del SIAU.

Si en la queja recibida se detectan problemas de calidad, el tratamiento de la queja se realizara
conforme a lo establecido en el programa de seguridad del paciente Institucional y sus vigilancias
farmacovigilancia, tecnovigilancia, reactivovigilancia y hemovigilancia.

6.8 Investigaciéon
Los Unicos autonizados a llamar a los usuarios, para efectos de indagacion e informacion sobre la

queja o reclamo son los funcionanos del SIAU y / o control interno disciplinario.

6.9 Respuestas
Se verifica si el proceso responsable envio en el hempo definido, la respuesta a la sugerencia o
queja reportada.

Las llamadas telefénicas seran utilizadas solo para confirmar el recibo de la respuesta.

Solo se dara respuesta a las quejas o reclamos que contienen |os datos de ubicacion del quejoso
como direccion, taléfono y/o comeo electronico.

La respuesta de cada queja, sugerencia o derecho de peticion, se envia por comeo electronico,
fisico o postal y se confirmara su recibo a través de una constancia o soporte de envio.

6.9 Oportunidad en las respuestas
Todas las quejas y reclamos son contestadas al quejoso en un término de quince (15) dias habiles,

después de decepcionada la misma o escrutado el buzon de sugerencias.

™ =
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6.10 Cierre de la queja

&MMQdmmmmmohmm.mwm”m
realizar y registrar.

s-armmmbmmhmmamm&ma
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intermas y externas.
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6.11. Buzdn de sugerencias

Sodohloshzwnsoonfan&osyupicummcadamdelasémasdewa\dolos
buzones, el martes y viemes de cada Semana.

Los buzones son azules para el diente externo e interno.

mmmmmwwmmwmammsw,
auxiliar de atencidn del usuario y testigo delegado de la Asociacion de Usuarios de la Institucion
no debe ser un funcionario y se abre dos dias a la semana

mnaswqwmm.mymmdmimmh
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6.12. Losmnesdelosm&m,wénmmdosabOﬁwauidim




Clasificar y romitir las
quejas , reclamos y
derechos de peticién .

s& enviarm copia de la queja
ongnal por DOCUNET o comeo
electronico @l coondinador det
servicio sea funcionano publico
o contratista.

3.2 Si el luncionanio Involucrado
es de planta se envia
natificacidn a la oficina de
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8. CONTROL DE REGISTRO
T FORMATO DE CONTROL DE REGISTROS
f_ pay E:‘—" ety 1 \r--"? | i W Bpanr Somts Tivean
Formato de Tramite | MSI-AT- | -Coordinador Siau | Oficina
de sugerencias, PD4- -Auxiliares Atencion
Quejas y FOSAD1 | -Coordinadores Usuario
Felicitaciones de area.
Formato de MSI-AT- | -Coordinador Siau | Oficina de | Segun TRD Segun TRD
seguinmento PDO2- | -Auxiliares Atencion al
FOPSO -Coordinadores Usuario
de area. | I—
9. ANEXOS

GAT-AT-PD2 2 Mayo de | Adicion o eliminacion de actividades, ajuste de
2012 formatos
GAT-AT-PD2 3 Noviembre Adicion o eliminacion de actividades, ajuste de
de 2013 formatos
GAT-AT-PD2 4 10/09/2015 Adicion o eliminacion de actwvidades, ajuste de
formatos
GAT-AT-PD2 5 04/11/2016 Adicién o eliminacién de actividades, ajuste de
formatos
MSI-AT-PDO02 6 13/07/2018 Adicién o eliminacion de aclividades, ajuste de
formatos
MSI-AT-PDO02 T 25/10/2018 Adicion de actividades: Recurrencia de Quejas y
participacion de Segurndad del pacente en
problemas de calidad Institucionales
8 Diciembre de | Organizacion de responsables, aumento en los
2018 dias de los pasos 6 y 8 del flujograma de 5 a10
MSI-AT-PD02
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