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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado [AMI

por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila

segun Resoluciéon 001244 del 5 de Agosto de 2008 P
Nit. 891180039-0
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CAMPOALEGRE - HUILA

DATOS GENERALES:

COMITE: ACTA DE COMITE MES DE SEPTIEMBRE DE 2020. Fecha: 12 octubre de 2020

N.° COMITE: 09 DE 2020.
RESPONSAFLE: |BLANCA RUTH GUEVARA PENAGJS- SIAU

OBJETIVOS: Asesorar y orientar a los profesionales de la salud que hacen parte de la Empresa Social del
Estado Hospital del Rosario, en la determinacién de normas y procedimientos éticos que garanticen la |Se cumplié: S| _X NO__
integridad de los usuarios de nuestra ESE, promoviendo el sano ejercicio de la actividad técnica y cientifica.

TEMAS:
Informe de quejas y reclamos correspondientes al mes de septiembre de 2020, para su respectiva Se eumnlic?
socializacion. sl X z% )

COMPROMISOS COMITES ANTERIORES:

DETALLE RESPONSABLE FECHA Observaciones
Realizacion del Comité Mes a Mes. Blanca Ruth Guevara Penagos 24/08/2020 Se cumplié: s
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F.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado AMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segin Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 8811800389-0
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DESARROLLO:

Se socializa al comité de Etica Hospitalariz el informe de atencién al usuario correspondiente al mes de septiembre de 2020, a cargo de la
Ceordinadora de Atencion al Usuario.

iNFGRME ATENCION AL USUARIO MES DE SEFTIEMBRE DEL 2029.

FUNCIONES:

Proceso de Quejas y Reclamos.

' Encuestas de Satisfaccion.

Apertura Buzones de sugerencias.

Asociacion de Usuarios de Servicios de Salud.

PROCESO DE QUEJAS Y RECLAMOS.

Durante el mes de septiembre se radicé se radico 1 queja por escrito: cuyo canal fue el correo electrénico, se realizaron orientaciones y
acompafiamientos a quejas verbales, las cuales fueron tramitadas de acuerdo a lo establecido para este fin, en el manual de atencion al

usuario.

QUEJA No. 1
INTERFUESTA PGR: Secretaria Departamental del Huila

MOTIVO DE LA QUEJA: por mal procedimiento Hospitalario

RESPUESTA QUEJA: Se realiza el respectivo procedimiento de investigacién en apoyo con el sefior gerente, de igual manera se le ofrece
disculpas por la situaciéon presentada.

OPORTUNIDAD: 5 Dias
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i segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
SATISFACCION DE LOS DIFERENTES SERVI€IOR: 118003970 :
Se Realizaron 300 Encuestas en el mes de octubre, Usuarios Satisfechos 292 Calificados Buenos para un Total de 97 % de satisfaccion.
De los cuales se evidencia 8 usuarios insatisfechos para un total de un 3 % de insatisfaccion distribuida un 2 % en el servicio de urgencia,
1% en el servicio de medicina general. .
No. [F5 0 o encuesta 01 | EnE | FeB || MAR | ABR | MAY | JUN | UL |'AGO | SEPT | NOV
1 | ¢El tiempo de espera para SU| gy | g9 | 95% | 96% | 94% | 95% | 96% | 95% | 98%
B atencion fue? : R (SSeAen Seee -
& La privacidad, comodidzd e :
i > lhigiene dei lugar donde fue| 99% | 9¢% | 58%  98% | 96% 97% | 97% | 97% | 98% ;
atendido/a fue?
3 MM___MMM aﬂ_,x:ma del personal que | o0, | 930 | 97% | 98% | 97% | 97% | 98% | 97% | 97%
¢La claridad de la informacion
4 | suministrasia para hacer uso del | 95% | 94% | 92% | 97% 96%,. | 97% | 98% | 95% | 96%
servicio fue?
La informacién suministrada por
el profesional que lo/a atendid
relacionada con el diagnostico de " I o o 5 5 o
5 su enfermedad y el estado de la 94% | 95% | 95% | 97% | 96% | 97% | 97% | 94% | 95%
misma, le permite comprender su
estado de salud actual?
sLe explicuron sobre como
6 |tomarse los examenes y como | 95% | 93% | 96% | 97% | 96% | 97% | 97% | 95% | 96%
salieron los resultados?
El/la profesional vue lo/a atendio
7 |le informo sobre” los cuidados | 94% | 95% | 97% | 97% | 97% | 97% | 97% | 96% | 97%
para su enfermedad en la casa? ;
;Como calificaria la experiencia
global respecto a los servicios de 2 = 5 . o o " o
8 salud que ha recibido a través da 94% | 93% | 99% | 98% | 97% mw_\m 98% | 98% | 98%
esta IPS?
¢Recomendaria a sus familiares | o, o .
9 |y amigos esta IPS? 963 | 95 | 95
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PUNTOS ALCANZADOS . .9 %» st .
- b S i i v
@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) : - - ﬁu.vl\ml &“nu\ﬂw.@\
Mu\huﬂ. é L= ___m X

000

Teléfonos: (098) 838 14 81 - 838 00 30
administracion@hospitaldelrosario.gov.co

www. hospitaldelrosario.gov.co




F.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado [AMI
nor el Min_de Proteccidn Social UMNICEE - Sec.de Salud del Hulla
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~ Numero de usuarios que respondieron la pregunta:

ninguna manifestacion de PQRS.

compaiiia de un usuario testigo que valida la informacion y

segun Resolucion 001 244 del 5 de Agosto de 2008 #

Nit. 821180039-0

ASOCIACION DE USUARIOS DE ESE HOSPITAL DEL ROSARIO.

La Asociacion de Usuarios de la E.S.E Hospital del Rosario, se esta reuniendo de conformidad, para el presente mes la reunion se llevo a
cabo el dia viernes 24 de septiembre de 2020, donde se llevé a cabo la presentacion y socializacion del tema de trabajo, de la misma
manera de le informa a la directiva sobre los PQRS y analisis de las encuesta de satisfaccion al usuario.

APERTURA DEL BUZON DE SUGERENCIAS

En el mes de septiembre, se realizé las respetiva revision en los buzones de sugerencia de la E.S.E donde no se encontré

La revision de los buzones se realizé los dias viernes 4 — 11 - 18 — 25, en constancia se firmaron las actas de apertura en

que reposan en la carpeta, en la oficina de Atencion al Usuario.
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“PARA LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIb RECUPERAR TU SALUD ES NUESTBA PRIORIDAD"




