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Brindar informacion veraz, oportuna, de calidad y especifica en un lenguaje claro a los usuarios y su
familia, para la resolucion de sus dudas; orientacion para la presentacion de manifestaciones de
servicios de salud o PQRSF de acuerdo con la prestacion de servicios

2. POBLACION OBJETO

El presente documento estadirigido al personal asistencial y administrativo de la ESE Hospital Mental
Rudesindo Soto. :

3. ALCANCE

Este documento aplica para los funcionarios, en la ESE Hospital Mental Rudesindo Soto.

4. EVALUACION COSTO BENEFICIO

Se pretende que con el presente documento el personal responsable del area adquiera conocimiento
respecto a su adopcion, orientando y aconsejando al personal a entregar una atencion humanizada,
amable y segura.

5. ACTUALIZACION

La actualizacion del documento se realizara en forma ordinaria de acuerdo a las necesidades del
servicio; y esta sera definida por el comité de calidad y jefes del area de la ESE Hospital Mental
Rudesindo Soto.

6. MONITORIZACION
Se realizaran evaluaciones y analisis de resultados en todos los servicios
7. TERMINOS Y DEFINICIONES

Vulnerabilidad: Es un grupo de personas que presentan un alto indice de debilidad e inseguridad,
debido a las situaciones de amenaza y desastres extremos que viven.

ESE: Empresa Social del Estado.

Peticiones: Toda persona tiene derecho a presentar PETICIONES, respetuosasa las
autoridades por motivos de interés general o particular y obtener pronta solucion
Atributos: Es la forma como espera ser atendi6 el usuario por el Funcionario.

8. Roles y responsabilidades
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Personal con roles son los de Ia linea de frente y lider Siau y la responsabilidad es de todos los
colaboradores de la Ese Hospital Nuestra Sefiora del Carmen y sus Unidades Periféricas Funcionales
para Fortalecer, mejorar y promover la cultura de la politica de servicio al ciudadano con eficiencia y
calidad de acuerdo a los recursos y canales para satisfaccion de nuestra comunidad con los
siguientes atributos del buen servicio:Respeto, amabilidad, confianza, oportunidad y efectividad.

9. Marco legal

Constitucion Politica 1991, Art. 2,13, 20, 23, 74, 123, 209 y 270.Ley 134 de 1994.
(Mecanismos de Participacion Ciudadana) _

Ley 1171 de diciembre 7 del 2007 Otros Beneficios para Adultos Mayor.

2021 resolucion 331 -31‘ diciembre 2021 por medio del cual se adoptan las politicas de gestion y las
17 politicas de MIPG para la ESE Hospital Mental Rudesindo Soto y se dictan otras disposiciones.

10. Elaboracién y consolidacion de la Politica

La ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de El Colegio y sus unidades funcionales periféricas
brindaran servicios integrales de salud, con oportunidad, seguridad y calidez a los grupos de valor
de la region y nos comprometemos en fortalecer los canales de comunicacion e informacion, tales
como: Pagina web, lineas telefénicas, correos electronicos Y, el Sistema de Informacion y Atencion al
Usuario (SIAU); con el fin de brindar herramientas para resolucion  de dudas, orientacion, y
presentacion de manifestaciones de servicios de salud o PQRSF de acuerdo con la prestacion de
servicios. :

Estrategias

Mantener la cultura hacia el mejoramiento, la paricipacion y la comunicaciénentre el
prestador del servicio de salud y los usuarios.

Direccionar las politicas institucionales y el disefio de los procesos de atenciénen salud
hacia la promocién de una atencién en salud segura

Fortalecer la gestion gerencial y garantizar la sostenibilidad financiera de la institucion.

Fortalecer la politica de talento humano, en el marco de la humanizacion, cultura, gestion
ética, formacion para el desarrollo y fransmisién del conocimiento.

11. Condiciones generales:
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Los Ciudadanos necesitan informacion oportuna, clara y completa teniendo en cuenta el
canal de servicio que adquiero para interactuar su satisfaccion. Por tanto, los funcionarios
pliblicos y responsables de la atencion deben:

a) Dar a conocer los canales de informacion y comunicacion a los usuariosy al cliente
interno :

b) Actualizar permanentemente la Pagina Web y carteleras institucionales con la
informacion

c) Informar al area de Atencion al Usuario, sobre las actualizaciones o cambios de las
distintas areas para el flujo de informacion hacia el usuario - Mantener activa la
linea telefénica segln los horarios de atencion - Informar a los usuarios sobre los
medios para presentar unamanifestacion y, los mecanismos de respuesta

d) Informarse sobre los formatos, protocolos o lineamientos de atencion defimdos por
la Entidad para responder las petlcnones Ciudadanas. -

e) Conocer los tramites, canales y servicios que presta la entidad, mclu:das las
novedades o los temas coyunturales que pueden afectar la atenciéndurante el

-~ turno.

f) Cuidarla ortograﬂa. Una Comunicacion con errores ortograficos pierde seriedad.

g) Comunicarse con el Ciudadano usando frases cortas que faciliten la comprensin
y la fluidez en la conversacion.

h) En Lo posible no utilizar maydsculas, excepto cuando corresponda por ortografia.
La may(scula sostenida o un texto escrito solo en maydscula - equivalen a gritos
en el lenguaje escrito.

i) . No utilizar simbolos, emoticones, caritas, signos de admiracién, etc.

12. Argumentos Técnicos:
Son los medios o mecanismos de comunicacion establecidos por ESEHospital Nuestra
Sefiora del Carmen, a través de los cuales los grupos de valor caracterizado por la entidad
pueden solicitar tramites y servicios,sobre el tema de la competencia de la entidad.

Los canales de atencion son los siguientes:

1.-Escrito: Compuesto por el correo fisico o postal (formato para PQRSF).

2.-Presencial: Contacto personalizado de los
ciudadanos con losfuncionarios de la Ese

3.- Virtual: el correo electronico institucional (e-mail)

13. Descripcion de las actividades operativas

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: ESCRITO
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ACTIVIDADES PARA EL DISENO, ELA—BORACION, MOD?FJCAC%ON DE UN PROCESO

RESPONSABLE

Lider Siau

No ACTIVIDAD

1. Revisar si los usuarios han dejado oficios
de PQRSF.

2. Verificar los dias lunes y viernes, si estan
los formatos para realizar PQRSF; Ademas se
reira los formatos que se encuentren
diligenciados dentro de los buzones
instalados en la ESE

OBSERVACION

Formatos
PQRSF

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: PRESENCIAL

ACTIVIDADES PARA EL DISENO, ELABORACION, MODIFICACION DE UN PROCESO

RESPONSABLE

Todos los
Funcionarios de
la Linea de
frente

ACTIVIDAD
1. Se brindara informacion personalizada y se
enviara con los responsables de |
informacionde acuerdo a la peticion sugerida
por el usuarioy asi mismo la oficina SIA
asegurara su proceso.

o

OBSERVACION

Oficina Servicio de
informacion yAtencion
al usuario

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: VIRTUAL _
ACTIVIDADES PARA EL DISENO, ELABORACION, MODIFICACION DE UN PROCESO

RESPONSA
BLE No

Lider SIAU

ACTI

lencuentran activos

no obstante, los

requenmlentos registrados por dichos medios
9est:onan en horas y dias hébiles. (lunes a

viefnes 7:00 am y 5:00 pm)

VIDAD

2. Canalizar los correos para que lleguen al
correode la lider SIAU vy la funcionaria

OBSERVACION

g puede hacer el respectivo procedimiento Gorreo '"ﬂ;‘l‘)cma' (e-
3. Verificar en el correo institucional, las
PQRSF que se encuentren y realizar su
respectivo procedimiento
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14. Recomendaciones importantes

No realizar gestos inapropiados al interactuar con el usuario.

No utilizar muletillas, palabras o frases inadecuadas con el usuario.
Tratar el usuario por el nombre o0 apellido.

El funcionario debe presentarse.cgn el usuario.

.4000

15. Indicadores

Numero de lineas en funcionamiento de atencion al ciudadanolNumero delineas de comunicacion
instaladas*100 ‘

Funcionarios capacitados/total de funcionarios contratados por lainstitucion*100
Representantes de los usuarios capacitadosltotal representantes de losusuarios*100

Numero de manifestaciones  respondidas oportunamente/Total de manifestaciones
presentadas*100

16. Identificacién de Riesgo:

La tabla de identificacién de riesgo, es la calificacion de cada uno de los riesgos
evidenciados que impacten negativamente el objetivo planteado, se tienen en cuenta
criterios tales como probabilidad, frecuencia e impacto, los cualesidentifican el valor final de
cada uno de los riesgos, a fin de identificar las potenciales fallas del sistema, y mitigar el
riesgo en su maxima expresion, por medio de una accion preventiva.

" IDENTIFICACION DE RIESGO

RIESGO PR FR IM VALOR ACCION PREVENTIVA

Oportunidad en la

Realizar reunion uha vez por semanacon
respuesta a las PORS P

. : 21813 o7 | Subgerencia, Coordinador asistencial médico y
registradas = 6l pefioda Lider Siau, para dar respuesta oportuna a la
(antes de 15dias)

parsf.
, SIGLAS ’ :
PR:Probabilidad IM; Impacto
CRITERIO DE CALIFICACION
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Medio= 3

El resultado se obtiene de
multiplicar

JESUS E&w

Gerente ESEHM
D
Reviso: MIGUEL ALEXANDER NOGUERA.-Subgerente Administrativo en funcion de jefe de

talento humano. :
Reviso: Sonia Raci6 Flérez Gamboa — Coordinacion de planeacion instituciona
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