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INTRODUCCION

El Hospital General de Medellin, Luz Castro de Gutiérrez, es una Empresa Social del
Estado, que tiene una categoria especial de entidad publica descentralizada del orden
municipal, con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa y su
objeto social es prestar servicios de salud hasta la alta complejidad. Creado por acuerdo
18 del 1 de agosto de 1949 y modificado por el decreto municipal 1328 de 1994, como
Empresa Social del Estado.

Los servicios de salud que ofrece el Hospital tienen como premisa atencion excelente y
calidad de vida, teniendo como referente el modelo de atencién centrada en el usuario y
su familia, la gestion del riesgo y la atencién segura, manteniendo un compromiso con la
humanizacion de los servicios, la sostenibilidad empresarial, las alianzas con los grupos
de interés, permitiendo el desarrollo tecnologico, docente e investigativo, facilitando de
esta manera la labor de los colaboradores mediante un manejo adecuado de los
elementos de la responsabilidad social empresarial.

Es asi como siguiendo estas premisas, el Hospital General de Medellin ha implementado
una herramienta de apoyo para mejorar la prestacion de servicios, la cual toma como
fuente la informacion obtenida de las manifestaciones expresadas por los usuarios, su
familia y/o partes interesadas, siendo estas presentadas como Peticiones, Reclamos,
Sugerencias, Agradecimientos o Felicitaciones. Esta herramienta es el proceso Sistema
de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU.

En el presente informe se exponen los resultados de la gestion realizada a los
Reclamos,Sugerencias,Felicitaciones y Agradecimientos durante el periodo enero - junio
de 2021.
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En el cumplimiento de la Misién y de acuerdo a la normatividad vigente a saber: La
Constitucion Politica de Colombia, la Ley 100 de 1993, el Decreto 780 de 2016, la Ley
1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y la reciente Circular Externa 008 de 2018,entre
otras, la Oficina de Atencion al Usuario tiene desde su hacer un enfoque de atencién
alineado con el modelo de atencién Institucional, centrado en el usuario y su familia,
buscando responder a las necesidades y problemas que obstaculizan su acceso a los
servicios de salud, facilitando mediante la orientacion y aplicacion del conocimiento de
la normatividad Institucional y de la legislaciéon vigente el ejercicio de los derechos y los
deberes de los usuarios en el contexto del respeto por la persona para articular los
recursos propios con los existentes en el sistema y activar las redes de apoyo
institucionales.

El proceso Sistema de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU se materializa en la
Oficina de Atencion al Usuario, lugar donde se promueven y desarrollan estrategias
orientadas hacia la humanizaciéon de la atencion en salud y donde se tienen como
acciones permanentes:

v" Fomento de la participacién de la comunidad para hacer parte de la Asociacion de
Usuarios por medio de diferentes estrategias de difusion.

Blusqueda activa de Eventos Adversos.

Acompafamiento y soporte a la Asociacion de Usuarios de la Salud del HGM.
Despliegue del proceso SIAU en Areas y Servicios, al personal en Induccion,
Reinduccién, en Jornadas de Calidad, jornadas de enfermeria, entre otros.

AN

Como estrategia de busqueda de redes de apoyo, intra e interinstitucional, se participa
en espacios como el Comité de Etica Hospitalaria, Comité de Humanizacién, Red de
Participacion Social liderada por la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, entre
otros. El proceso ha sido presentado ademas como experiencia exitosa a otras
instituciones mediante el proceso de referenciacidbn competitiva.

El proceso Sistema de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU esta conformado por
tres procedimientos:

1. Atenciény Orientacion al Usuario
2. Gestion de Reclamos, Sugerencias, Agradecimientos y Felicitaciones
3. Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario.

1. ATENCION Y ORIENTACION AL USUARIO

Como eje fundamental del proceso SIAU, desarrollado principalmente mediante este
procedimiento, se busca siempre mostrar al usuario la comprension de su situacion,

transmitirle el esfuerzo realizado por intentar resolver su necesidad y de paso educarlo
3
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sobre los conductos regulares, mecanismos y formas de acceder al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Para la ejecucion de lo anterior, la oficina de Atencion al Usuario cuenta con tres
funcionarios y dispone de canales de comunicacion directa que promueven y facilitan la
participacion de la comunidad. Estos son:

Canal Modo de Contacto
Telefénico Linea gratuita nacional: 01 8000 411124, disponible 24 horas

Linea telefénica 384 73 00 extensién 1812 y 1813 en horario laboral habil.
Fisico Toda correspondencia, documentos o escritos

Correos Electrénicos: atencionalusuario@hgm.gov.co
Virtual contacto@hgm.gov.co

Sitio Web Contactenos | http://www.hgm.gov.co/index.php/contacto

._ | Proceso personalizado en la Oficina de Atencion al Usuario ubicada en el

Presencial

primer piso en horario habil.

En cada servicio del Hospital se han dispuesto buzones y se facilitan los
formatos, donde el usuario puede consignar sugerencias, reclamos,
Buzones |agradecimientos o felicitaciones. Se hace recorrido por los buzones todos
los dias y se realiza la respectiva gestion para dar respuesta a estas
manifestaciones dentro de los términos de ley.

El procedimiento Atencion y Orientacion al Usuario, hace referencia a la escucha activa
y atenta al usuario, su familia y/o partes interesadas, solicitando informacién adicional
con el fin de entregar la respuesta o el servicio segun lo solicitado, para lo cual se hace
uso de la informacion, normatividad vigente, herramientas, mecanismos y recursos
disponibles, se contactan funcionarios de otros servicios, personal, virtual o
telefonicamente, se busca apoyo en otras entidades cuando fuere necesario,
sensibilizando sobre los procesos a seguir y en la medida de lo posible, procurando
encontrar otras alternativas cuando no sea factible resolver la necesidad del usuario o
responder satisfactoriamente a su requerimiento.

Esta estrategia facilita la entrega de informacion a los usuarios sobre el uso, acceso y
disponibilidad de los servicios que presta la Institucion y es la mejor oportunidad para
educarlos sobre el aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud y los
mecanismos para acceder a los diferentes niveles de atencion en salud; se apoya
también con tramites en casos especiales, se activan redes de apoyo interinstitucionales,
entre otros.

Buscando complementar la estrategia descrita, se visitan diariamente a los pacientes
hospitalizados con un dia de internaciéon.Con ocasion de la pandemia COVID 19, se
suspendio la visita de pacientes en las habitaciones, sin embargo, se continto realizando
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la recoleccion de buzones lunes, y viernes. Se espera retomar la visita de pacientes una
vez se supere la pandemia

2. GESTION AGRADECIMIENTOS, FELICITACIONES, RECLAMOS Y
SUGERENCIAS

El Hospital General de Medellin viene trabajando fuertemente con el objetivo de mejorar
los procesos tendientes a fortalecer el Sistema de Informacion y Atencion al Usuario —
SIAU. Uno de los principales avances ha sido la estandarizacion y categorizacion de los
motivos por los cuales los usuarios manifestaron su grado de satisfaccion respecto a los
servicios recibidos con un enfoque centrado en la vulneracion de los derechos. Esta
clasificacion mediante el uso de un aplicativo implementado en 2015, facilita la
identificacion de los principales motivos, asi como el comportamiento por servicio,
direccion y la trazabilidad para la oportunidad y calidad en las respuestas.

El proceso de gestion de las manifestaciones que se reciben a través de los diferentes
canales enunciados en el procedimiento anterior consiste en la recepcién, lectura,
andlisis, tipificacion, registro, radicacion, envio al responsable, seguimiento y cierre final.

Durante el primer semestre del afio 2021 se recibieron un total de 2091 manifestaciones,
de las cuales: 1024 de ellas corresponden a Agradecimientos, 523 a Felicitaciones, 524
Reclamos y 20 Sugerencias. Tal como se muestra en el siguiente cuadro:

MANIFESTACIONES DE LOS USUARIOS -Enero - junio 2021
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Fuente: SIAU HGM 2021
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Tendencia de manifestaciones - Enero- junio 2021
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Fuente: SIAU HGM 2021.

A continuacién, se muestra el comparativo de las manifestaciones por afio de las Ultimas
vigencias. El cuadro muestra la tendencia fluctuante de estas, siendo mayores las
expresiones de nuestros usuarios en lo concerniente a agradecimientos y felicitaciones.

NOVEDADES SIAU POR VARIABLE
Enero - junio

2017 - 2021
1200
1000
800
600
w [ L I_.—
202 — — 1 -
AGRADECIMIENTOS FELICITACIONES RECLAMOS SUGERENCIAS
2017 418 132 167 32
2018 375 128 142 27
2019 485 182 203 33
2020 591 476 268 113
2021 1024 523 524 20

Fuente: SIAU HGM 2021.

Las manifestaciones presentadas como Reclamos y Sugerencias son tipificadas en
diferentes motivos, estos son: Calidad técnica profesional (competencias de los
funcionarios), Derechos (se amplian mas adelante), Hoteleria (comodidad para el
paciente), Infraestructura y Equipamientos (comodidad para los demas usuarios),
Normas Institucionales, Satisfacciéon del usuario y Seguridad del Paciente. Esta
clasificacion busca estandarizar los motivos de insatisfaccion de las expectativas de los
usuarios con el fin de facilitar su medicion.



INFORME DE GESTION, SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO — SIAU, ENERO-JUNIO 2021

Para las reclamaciones, el item mas importante es el que expone los derechos,
vulnerados de los pacientes asi:

Las reclamaciones recibidas por vulneracién de derechos en el periodo comprendido
entre enero y junio de 2021 fueron 524; de estas el 72% hicieron referencia a la
vulneracion de los derechos, el 15% a satisfaccion del usuario, el 11% a seguridad del
paciente, el 1% calidad técnica profesional, y el 1% Infraestructura y equipamientos.
Como se observa en la siguiente gréfica:

Reclamaciones segln su motivo

1%
1%

m DERECHOS

1

~0%
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USUARIO

SEGURIDAD DEL
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CALIDAD TECNICA
PROFESIONAL

INFRAESTRUCTURA'Y
EQUIPAMENTOS

HOTELERIA

Fuente: SIAU HGM 2021.

Con respecto a la subclasificacion de los derechos por los cuales se manifestaron los
usuarios el 59 %, tienen que ver con el acceso a los diferentes servicios, esto se explica
a raiz de la disminucion en la atencién en citas ambulatorias debido a los protocolos
implementados con ocasion del COVID 19, seguido del trato digno con un 22%, el
derecho a recibir Informacion con un 11%, recibir la mejor atencién disponible — traducida
en Oportunidad con el 4%, seguido de recibir la mejor atencion disponible — traducida en
continuidad con el 3%, y recibir la mejor atencion disponible — traducida en puntualidad
con el 1%. Como se observa en la siguiente grafica:
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Fuente: SIAU HGM 2021

Debe destacarse que la normatividad es cada vez mas exigente y que a pesar de las
caracteristicas sociodemograficas, creencias y actitudes frente al uso y el conocimiento
sobre el funcionamiento de los servicios por parte de los usuarios del sistema, viene
tomando mayor fuerza la participacion de estos.

No obstante, las manifestaciones positivas sobre la prestacion del servicio en el Hospital
General de Medellin continian siendo mas de las dos terceras partes del total.

Para el seguimiento a la respuesta oportuna y con calidad de los Reclamos y Sugerencias
presentados por los usuarios, se tienen implementadas distintas herramientas como los
informes semanales y mensuales que se envian a los responsables con las
manifestaciones para que ellos realicen la gestion pertinente y luego de esto se procede
al cierre de estas. Los informes mensuales para el Comité de Humanizacién, Comité de
Etica Hospitalaria, Asociacién de Usuarios, el informe trimestral para el seguimiento Plan
de Accidn, entre otros.

Todas estas estrategias sumadas al seguimiento por medio de indicadores permiten
llevar la trazabilidad de las manifestaciones, sirviendo la informacion generada ademas
como insumo para el modelo de mejoramiento Institucional.

INDICADORES
Para el proceso SIAU los indicadores son los datos que permiten medir objetivamente
las manifestaciones de nuestros usuarios.
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Uno de los indicadores es el “PROMEDIO DE TIEMPO DE RESPUESTA A RECLAMOS
Y SUGERENCIAS”, el cual establece el numero de dias promedio en que se le dio
respuesta a las Reclamaciones y Sugerencias presentadas por los usuarios. Se trata de
un indicador decreciente que tiene como meta responder dentro de los 10 (diez) dias
habiles contados desde su recepcion.

PROMEDIO DE TIEMPO DE RESPUESTA A RECLAMOS Y SUGERENCIAS, 2021
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Fuente: Indicadores Gerenciales 2021HGM.

En el mes de junio de 2021 se dio respuesta en 9,1 dias a los 89 reclamos y sugerencias
presentados por los usuarios. UbicAndose en el rango de meta sobresaliente.

Para el periodo Enero — Junio de 2020 tuvo un promedio de 7,8; en 2019 un promedio de
5,2 dias, en 2018 fue de 9,77, en 2017 fue de 7,95, evidenciando un comportamiento
fluctuante con tendencia al rango de meta sobresaliente.

Debe resaltarse el fuerte trabajo de sensibilizacion desde la oficina de Calidad y la
respuesta positiva aumentando el compromiso con el proceso por parte de los
responsables de la gestion.

Debe resaltarse el fuerte trabajo de sensibilizacion desde la oficina de Calidad y la
respuesta positiva aumentando el compromiso con el proceso por parte de los
responsables de la gestion.

Indicador “INDICE COMBINADO DE SATISFACCION”, ICS. Este indicador responde a
la relacibn que se establece entre las diferentes posiciones que asumen las
manifestaciones de los usuarios con respecto a los servicios y al trato recibido en su
interaccién con la Institucién. La meta es mantener el indicador por encima de 7.

{NDICE COMBINADO DE SATISFACCION, 2021
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Fuente: Indicadores Gerenciales 2021 HGM.

Para el mes de junio en 2017 el ICS fue de 16,25, en 2018 de 13,35, en 2019 de 3,8, en
2020 de 9,2 y en 2021 de 6,4. Evidenciandose para la presente vigencia una importante
disminucién en el ICS. Esta caida tan importante en el indicador denota que la opinién de

9
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los usuarios con respecto a la satisfaccion de la atencién recibida esta disminuyendo, lo
prueba el aumento de los reclamos recibidos en el mes de junio de 2021. EIICS para el
presente mes se sitla en el rango de meta aceptable.

El “INDICE DE RECLAMACIONES” El indice de Reclamaciones acumulado enero — junio
para el afio 2017 fue de (7,96); en 2018 de (9,07); en 2019 fue de (16,0); en 2020 de
(25,9); y para el primer semestre de 2021 de (25,2). Se evidencia una importante
disminucién del indice de reclamaciones recibidas en el primer semestre de la presente
vigencia. Sin embargo, permanece por encima de la meta.

Aunque se trata de un indicador decreciente, debe destacarse la participacion activa y
cada vez con mas fuerza de los usuarios de la Institucién.

El aumento del indice se reclamaciones en lo corrido de la presente vigencia puede
explicarse con ocasion de la pandemia COVID 19, lo que ha generado dificultad en el
acceso a los servicios de consulta externa, sin embargo, la institucion ha realizado
ingentes esfuerzos en brindar oportunidad en la atencion a los usuarios, guardando los
protocolos y las medidas de seguridad establecidas por las autoridades nacionales y
locales.

INDICE DE RECLAMACIONES, 2021
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Fuente: Indicadores Gerenciales 2021 HGM.

Ademas de los indicadores anteriores, también se hace el seguimiento a la oportunidad
en la respuesta por medio de la "PROPORCION DE RECLAMACIONES RESPONDIDAS
DENTRO DE LOS TERMINOS”. Es un indicador que se esta midiendo desde 2014; el
comportamiento durante el primer semestre de 2020 se puede observar en la siguiente
tabla.

PROPORCION DE RECLAMACIONES RESPONDIDAS DENTRO DE LOS TERMINOS, 2021
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Fuente: Indicadores Gerenciales 2021 HGM.
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La proporcion de reclamos respondidos dentro de los tiempos establecidos para el
procedimiento en el mes de junio de 2021 fue de 62,4%; en 2020 fue de 94,3%, para
2019 fue de 81,8%.

Para el periodo Enero — junio de 2017 la proporcién de reclamos respondidos dentro de
los tiempos establecidos fue de 80,57%, para 2018 fue de 79,22%, para 2019 de 61,1%;
para 2020 71,5% y para 2021 de 67,4%. Lo que evidencia un distanciamiento importante
con respecto a la meta y lo que requiere un mayor compromiso por parte de los
responsables de la gestion.

Dentro de las manifestaciones asumidas como positivas se tienen las Sugerencias, las
cuales buscan presentar ideas relacionadas con el mejoramiento en la prestacion de los
servicios y/o el desempefio de funciones.

Sugerencias Enero - junio 2021

= SATISFACCION DEL USUARIO
HOTELERIA

30% INFRAESTRUCTURA'Y

EQUIPAMENTOS

Fuente: SIAU HGM 2021

Teniendo en cuenta la clasificacion mencionada anteriormente (hoteleria, infraestructura
y equipamiento, normas Institucionales y satisfaccién del usuario), en el primer semestre
de 2020 fueron recibidas 20 sugerencias las cuales, por presentar variadas y multiples
ideas de mejora, se han procurado agrupar por afinidad; se enuncian a continuacion las
mas representativas: el 55% de la sugerencias tienen que ver con satisfaccion del
usuario, el 30% el 30 % con hoteleria y el 15% infraestructura y equipamientos.

11
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Sugerencias segln su motivo
Enero - junio 2021
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Fuente: SIAU HGM 2021

De las sugerencias segun su motivo el 30% tiene que ver con otros; temas como: la
alimentacion, horario de visitas, muebleria de habitacion, aseo, sefializacién. Seguido de
la comodidad del paciente 20%; mejorar la alimentacién con el 15%; calor en las
habitaciones 10% y el 10% en entretenimiento.

Si bien cada una de las propuestas planteadas por los usuarios se han considerado y las
gue ha sido posible se han intervenido, no todas pueden llevarse a cabo sea porque
primero debe realizarse el respectivo estudio de factibilidad o, definitivamente no se
pueden cumplir porgue van en contra de la misma evolucion del paciente como en el caso
del aumento de terapias por dia.

3. MONITOREO DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Esta actividad se realiza a través de encuestas que evaltan el grado de satisfaccion de
los usuarios y, de acuerdo con los resultados obtenidos, se implementan las acciones de
mejora que sean necesarias para intervenirlos y finalmente, se convierten en otra fuente
o insumo para el modelo de mejoramiento Institucional sirviendo de guia para mejorar o
mantener la calidad de la prestacion de los servicios en la Institucion.

A partir de la publicacién de la Resolucion 256 de febrero de 2016, se realizaron los
ajustes pertinentes al instrumento utilizado para la captura de la informacién, permitiendo
de manera actualizada darle continuidad al seguimiento y trazabilidad de la satisfacciéon
de los usuarios, mediante la consolidacion global y por servicios, la generacion de
informes y la respectiva medicién con los indicadores: “PROPORCION DE USUARIOS
SATISFECHOS”.

12
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PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS, 2021
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Fuente: Indicadores Gerenciales 2021 HGM.

La “PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS”, es la proporcion de usuarios
encuestados que califican con 4 6 5 el servicio prestado por la Institucion. Para este
indicador se aplica el formato de Encuesta disefiado por la Institucion y la meta es > 95%.

En el mes de Junio de 2021 la proporcion de usuarios satisfechos fue de 99,1%; para
2020 fue de 99,2%. La tendencia histérica para el mismo periodo en los afios 2017 fue
de (98,80%), 2018 de (99,18%), y 2019 de 99,2%; muestran un comportamiento estable,
Permaneciendo por encima de la meta. En lo que va transcurrido de la presente vigencia,
se identifica un comportamiento estable del indicador; de igual manera lo evidencia la
tendencia histérica para el periodo Enero - Junio en los afios 2017 (99,22%), 2018
(99,09%); 2019 (99,1%); 2020 y 2021 de 99,2%.

Proporcion de Usuarios que recomendaria este Hospital a familiares y amigos

Este indicador del SIC comenz6 a medirse en marzo de 2016, en concordancia con la
resolucion 256 del mismo afio.

La proporcion de Usuarios que recomendarian este Hospital en el mes de junio de 2021
corresponde a (99,1%); para 2020 fue de 99,6%; en 2019 a 92,5%. Para el periodo
enero - junio de 2017 el acumulado fue de (99,51%), para 2018 de (99,37%); en 2019
de (98,4%); en 2020 fue de (99,9%) y en 2021 fue (99,6%); lo que evidencia un
comportamiento fluctuante permaneciendo en el rango de meta sobresaliente; resaltando
la imagen positiva que los usuarios tienen del HGM.

Proporcion de usuarios que respondieron “definitivamente si” o “probablemente si”
recomendarian al hospital, a la pregunta ‘; recomendaria este hospital a sus familiares y
amigos?

P/EOPORCIC’)N DE USUARIOS9 %JE RECOMENDARIA ESTE HOSPITAL A FAMILIARES Y AMIGOS, 2021
6% 1%

99,2% 99.8% 99.89 99, 99,1%
g -

100,0% 'S * A g ¥ *

Proporcion

80,0% T T T = T T T T T T T T
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
o Resultado Sobresaliente === No cumplido -~ Lineal (Resultado)

Fuente: Indicadores Gerenciales 2021 HGM.
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PARTICIPACION SOCIAL

Desde que entro en vigencia la Resolucion 2063 del 9 de junio de 2017, la Institucion ha
dispuesto todos los recursos necesarios para la adopciéon de la Politica Publica de
Participacion Social en Salud (PPPSS), la cual se encuentra incluida dentro de las
actividades del plan de accion para la implementacién del Modelo Integral de Planeacion
y Gestion — MIPG. Actualmente se trabaja de manera conjunta con la Gobernacion de
Antioquia realizando los respectivos informes de avance a los entes de control, las
actividades responden a los ejes y lineas estratégicas de la PPPSS. Asimismo, el Hospital
ya cuenta con la Politica de Participacion Social en Salud, misma que esta incluida en el
Plan de Desarrollo Institucional 2020-2023.

ASOCIACION DE USUARIOS DE LA SALUD

En el Hospital General de Medellin, la Asociacion de Usuarios cuenta con el
reconocimiento, respaldo y total compromiso Institucional para facilitar su funcionamiento.
Para ello dispone de los recursos necesarios que apoyen el cumplimiento de sus
funciones.

La Asociacion de Usuarios tiene un representante en la Junta Directiva del Hospital, un
representante en el Comité de Participacion Comunitaria — COPACO municipal, dos
representantes en el Comité de Etica Hospitalaria del Hospital.

Es reconocida por entes como la Secretaria de Salud de Medellin, la Secretaria de Salud
Departamental, la Superintendencia de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
razon por la cual sus integrantes son permanentemente invitados a las distintas
actividades programadas por estas entidades. Recibe ademas el acompafiamiento
permanente de la Personeria de Medellin, en cuanto a asesoria, capacitacion y de igual
forma en visitas técnicas.

Se estan llevando a cabo estrategias que permitan incrementar la participacion de la
comunidad en la Asociacion de Usuarios, asi como se busca incentivar la labor de los
integrantes mediante el reconocimientos y exaltacion de la labor. Con ocasion de la
pandemia COVID 19, en el HGM se continda realizando las actividades de participacion
mediante reuniones virtuales en las cuales los miembros de la Asociacién reciben los
informes de la gestion de las PQRS, siguen participando de las reuniones en los
diferentes Comités y la Junta Directiva.
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CONCLUSIONES

En el Hospital General de Medellin, las manifestaciones clasificadas en agradecimientos,
felicitaciones, reclamos y sugerencias recibidas por los diferentes canales dispuestos
para tal fin, han sido ingresadas al Sistema de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU
y para efectos del presente informe, analizadas para el periodo enero — junio del afio
2021.

Con base en toda la informacién obtenida mas el analisis de los factores internos y
externos, el Hospital lleva a cabo la planeacion de sus lineamientos, trabajando
fuertemente en la busqueda de estrategias que hagan de cada momento de verdad una
experiencia satisfactoria, buscando minimizar todas las situaciones identificadas y
caracterizadas al interior de la Institucion, especialmente aquellas con las cuales los
usuarios manifiestan la vulneracion de sus derechos, manteniendo siempre el horizonte:
“atencion excelente y calidad de vida”. Desde el Comité de Humanizacion se cuenta con
el compromiso irrestricto de todos los integrantes en articulacion con la jefe de calidad y
planeacién, buscando disminuir de manera ostensible las quejas y reclamos que
involucran el trato digno, indamisible en una institucion de salud.

Desde el proceso SIAU la Institucion promueve la participacién ciudadana asi como el
cuidado del ejercicio de los derechos y deberes de los usuarios de los servicios de salud.

La Oficina de Atencion al Usuario responde a los usuarios sus requerimientos, traslada
las manifestaciones presentadas por ellos y realiza seguimiento a la trazabilidad dentro
de los plazos establecidos en la Ley.

Como fortalezas del proceso SIAU se tiene que esta normalizado y establecido como
proceso estratégico, que cuenta con un aplicativo para consolidar la informacion y
generar reportes a los que se le realiza seguimiento mediante los indicadores; por otra
parte el SIAU se constituye en uno de los insumos del modelo de mejoramiento
institucional, en sus diferentes niveles de operacién y, se visitan diariamente los servicios
promoviendo el proceso como mecanismo de participacion.

Como una debilidad se evidencia que, a pesar de utilizar todos los medios Institucionales
para promover el proceso como mecanismo de participacion, ha sido dificil lograr que los
usuarios lo conozcan y utilicen se adhieran y participen. No obstante se ha logrado el
ingreso de nuevos participantes.

Para el segundo semestre de 2021, si bien las formas de reunion con ocasion de la
pandemia ha obligado a establecer otros estrategias de reunidon. Tambien se han
retomado las reuniones presenciales, se sigue contando con el compromiso de los
miembros activos, con el acompafiamiento de la Personeria se seguird visibilizando la
participacion social como elemento fundamental en el ejercicio de la democracia y el
control ciudadano que debe existir en las instituciones del Estado para garantizar la
transparencia.
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