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Introducción 

La Oficina de Humanización y Atención al Usuario del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. durante la 

vigencia 2023 ha trabajado en pro de mejorar la calidad en la prestación del servicio de cada uno de los 

usuarios que ingresan a la institución, realizado un arduo trabajo con un equipo capacitado, comprometido 

y dedicado abarcando algunos puntos importantes a nivel institucional los cuales estarán desglosados en el 

presente informe dando relevancia a cada una de las actividades realizadas o ejecutadas diariamente y que 

marcan alto impacto en la institución; dentro de estas tenemos el sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos, 

Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF), Encuestas de Satisfacción al Usuario, Educación en Derechos y 

Deberes, Orientación a Usuarios, Tramites de piso: Oxigenos Domiciliarios, Ambulancias Domiciliarias, 

Hospitales Domiciliarios y por ultimo tenemos el trabajo realizado desde el grupo de trabajo social. 
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BUZON CORREO OFICINA PAGINA WEB VENTANILLA
UNICA

240 21 103 9 64

Medios de recepción de PQRSF I semestre 2024

Gráfica 1:Fuente Atención al Usuario 

Informe De PQRSF I Semestre de 2024 

Durante el I semestre del año 2024 se recibieron un total de 437 PQRSF, distribuidas de la siguiente manera: 

Peticiones (63)  lo que equivale a un 14%, Quejas (203) equivale a un 47%, Reclamos (35) equivale a un 

8%, Sugerencias (22) equivale a un 5% y Felicitaciones (114) equivaliendo a un 26%. 

A continuación se dará a conocer a traves de una tabla de datos la distribución de las mismas en los 

diferentes meses del I semestre de 2024. 

 
Tabla 1: Fuente Atención al Usuario 

TABLA 1. PQRSF Recibidas ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL 

PETICIONES   8 16 11 25 3 63 

QUEJAS 24 23 39 32 44 41 203 

RECLAMOS 3 3 6 2 11 10 35 

SUGERENCIAS 11 1 6  1 3 22 

FELICITACIONES  8 21 14 23 18 30 114 

TOTAL 46 56 81 68 99 87 437 

Medios De Recepción O Vias De Acceso De Las PQRSF 

De acuerdo con los medios de recepción establecidos por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. 

Durante el I semestre del año 2024 se identifica que el medio con mayor índice de recaudo de las PQRSF 

fue a través de los Buzones Institucionales con un 55% (240), en segundo lugar tenemos directamente en 

la Oficina de Atención al Usuario con un 23% (103) solicitudes allegadas, en tercer lugar tenemos 

Ventanilla Unica con 15% (64) solicitudes, en cuatro lugar tenemos el Correo Electrónico con un 5% (21) 

solicitudes y por ultimo la Pagina Web institucional con un 2% (9) solicitudes allegadas. Para un total de 437 

registros de PQRSF generados por usuarios. 
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Distribución De Las PQRS Por Servicio Prestado 

A continuación, se detalla el total de las PQRS radicadas y asignadas a los diferentes servicios prestados 

por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. durante el I semestre de 2024. 

 
Tabla 2:Fuente Atención al Usuario 

PQRS Por Servicio I Semestre 2024 

APOYO LOGISTICO 1 

ATENCIÓN AL USUARIO  4 

CALL CENTER 101 

PROGRAMACIÓN DE CIRUGIA 5 

ENFERMERIA  43 

FACTURACIÓN 9 

FARMACIA 1 

IMAGENOLOGIA 7 

LABORATORIO 1 

MEDICO GENERAL 21 

MEDICO ESPECIALISTA 53 

PROGRAMA CANGURO 4 

REFERENCIA 3 

TRABAJO SOCIAL 1 

URGENCIAS 14 

VIGILANCIA 5 

CAFETERIA 1 

CIRUGIA 8 

GETIÓN AMBIENTAL 1 

GYOMEDICAL 2 

INTERNACIÓN 4 PISO 10 

INTERNACIÓN 5 PISO 12 

MATERNO 7 

OTROS 5 

CONSULTA EXTERNA 3 

PATOLOGIA 1 

TOTAL 323 

 

Durante el I semestre de 2024 podemos evidenciar que de las PQRS allegadas el servicio con mayor índice 

de estas fue el servicio prestado por parte del Call Center con 101 PQRS, en segundo lugar tenemos el 
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Gráfica 2:Fuente Atención al Usuario 

Gráfica 3:Fuente Atención al Usuario 

servicio prestado por los médicos especialistas con 53 PQRS, en tercer lugar el servicio prestado por el 

personal de enfermeria con 43 PQRS estos como los servicios mas relevantes. 

 

Porcentaje De Oportunidad En La Respuesta De Las PQR 

En las siguiented graficas se detallará la información de la oportunidad de respuesta de las quejas 

registradas durante el I semestre del año 2024 por parte de los lideres y/o coordinadores; dichos tiempos 

de respuesta están establecidos en nuestro Manual de PQRSF (04HUA-M-04 Manual de peticiones quejas 

reclamos sugerencias y felicitaciones) de la siguiente manera: (15 días hábiles) para dar respuesta al 

usuario; dentro de estos 15 días se establece un tiempo de (10 dias hábiles) para que los lideres y/o 

coordiandores de área o servicio responsables de cada PQR alleguen respuesta al área de Humanización 

y Atención al Usuario y de esta manera obtener oportunidad de respuesta al usuario.  
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Gráfica 4:Fuente Atención al Usuario 

Clasifiación De Las PQR Según Atributo De Calidad 

En el siguiente gráfico se describe la clasificación de las PQR según los atributos de calidad; donde se 

evidencia que del total de las PQR recibidas una vez clasificadas según los atributos de calidad establecidos; 

el atributo con mayor índice es accesibilidad con 156 PQR, este atributo hace referencia a la Posibilidad 

que tiene el Usuario para acceder a los servicios de salud. Seguido de este tenemos Trato digno con 64 el 

cual hace referencia a; el saludo amable, presentación del personal de salud, llamar a la paciente por su 

nombre, explicación e información de procedimientos a realizar, salvaguardar la intimidad, trato respetuoso, 

y la satisfacción del paciente con respecto al trato del personal que le atendió. en tercer lugar tenemos 

Información Clara con 26, el cual hace referencia al lenguaje utilizado por el personal para dar a conocer 

al usuario su diagnostico y/o información en general teniendo un lenguaje claro y de fácil comprensión.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Clasificación De PQR Por Eps 

El Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E presta sus servicios a las diferentes EPS  a nivel nacional, es por 

ello que a través de la siguiente tabla daremos a conocer el total de usuarios por EPS que manifiestan 

inconformidades con los servicios prestados durante la atención; en primer lugar tenemos CAPRESOCA 

con 99 PQR, en segundo lugar tenemos NUEVA EPS con 76 usuarios y en tercer lugar tenemos SIN EPS 

con 64, con esta hacemos referencia a aquellos usuarios que no registran su EPS al momento de radicar su 

PQRSF; de acuerdo a lo anterior estas son las EPS con un índice que PQR más relevante. 
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Tabla 3:Fuente Atención al Usuario 

PQR I Semestre de 2024 

EPS TOTAL 

AXA COLPATRIA 1 

CAJA COPI 1 

CAPRESOCA 99 

COLMEDICA 1 

COMPENSAR 4 

COOSALUD 7 

ECOPETROL 1 

EJERCITO 11 

SANITAS 23 

FAMISANAR 2 

MEDISALUD 1 

NUEVA EPS  76 

POLICIA 8 

SOAT 1 

SURA 1 

SIN EPS  64 

TOTAL 301 

 

Clasificación De Felicitaciones Por Servicio 

Durante el I semestre del año 2024 se recibieron 114 felicitaciones que corresponden a los diferentes 

servicios del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. estas felicitaciones fueron dadas a conocer al personal 

de manera presencial en los diferentes servicios dejando registro fotográfico de dicha actividad, al dar a 

conocer a los funcionarios cada uno de los agradecimientos de los usuarios se quiere motivar al personal 

para que cada día se trabaje en pro de brindar una atención humana y de calidad a nuestros usuarios.  

 

A continuación se relaciona grafica de felicitaciones por servicios y registro fotográfico de la socialización de 

las mismas: 
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1 8 6 33 15 2 26 1 18 1 1 2

Felicitaciones Por Servicio I Semestre de 2024

Gráfica 5:Fuente Atención al Usuario 
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Planes de mejoramiento 

Desde la Oficina de Humanización y Atención al Usuario se solicita tomar acciones de mejora a las diferentes 

áreas de la institución en las que se encuentren quejas repetitivas, esto en pro de mejorar la calidad en la 

prestación del servicio y de esta manera mejorar la satisfacción de aquel pequeño porcentaje de usuarios 

que manifiestan inconformidad con los servicios prestados.  

A continuación se relacionan los planes de mejoramiento realizados en el I semestre de 2024: Contac 

Center y Vigilancia. 
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Plan De Mejora Contac Center 

Se ha identificado una serie de adversidades y reclamos por parte de los usuarios con respecto al 

agendamiento de citas a través de la plataforma https://wcentrix.net/. En respuesta a esto, se ha llevado a 

cabo una mesa de trabajo liderada por la jefe Martha Lozano, Coordinadora de Consulta Externa, en 

colaboración con ingenieros de dirección TIC y el área de atención al usuario. El objetivo es proponer y 

describir posibles mejoras para abordar estas preocupaciones y mejorar la experiencia del usuario.  

Problema Detectado: 

• Alta Demanda en el Canal de WhatsApp: 

La plataforma de WhatsApp experimenta una demanda considerable por parte de los usuarios, mientras que 

el número de agentes disponibles es limitado, esta situación conduce a largos tiempos de espera para los 

usuarios, lo que genera insatisfacción y malestar. 

La falta de una respuesta clara sobre la disponibilidad de atención agrava la incertidumbre y frustración entre 

los usuarios. 

• Saturación del Canal de Correo Electrónico: 

Se ha observado una saturación en el canal de correo electrónico debido a la recepción de mensajes fuera 

de los horarios laborales establecidos, esta saturación dificulta el seguimiento adecuado de los correos 

electrónicos y la respuesta oportuna a las consultas de los usuarios. 

• Soluciones Propuestas: 

Mensaje de Respuesta Automática para WhatsApp: 

Implementar un mensaje automático para informar a los usuarios sobre la situación actual y la imposibilidad 

de atención inmediata. El mensaje propuesto es: 

¡Hola! Gracias por contactarnos. En este momento, todos nuestros agentes están ocupados. Por 

favor, inténtalo de nuevo más tarde. ¡Gracias por tu comprensión! 

Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. "Una Familia cuidando de ti" 

Este mensaje ayudará a cerrar automáticamente las conversaciones de WhatsApp, brindando 

claridad a los usuarios sobre la situación y permitiendo una gestión más eficiente de las solicitudes. 

Respuesta Automática para Correo Electrónico: 

Configurar una respuesta automática para los correos electrónicos recibidos fuera del horario de atención. 

El mensaje propuesto es: 

https://wcentrix.net/
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Estimado Usuario, 

Lamentamos informarte que en este momento no estamos disponibles para atender su solicitud. 

Queremos recordarle que nuestro horario de atención es de lunes a viernes, de 7:00 am a 5:00 pm. 

Por favor, inténtalo de nuevo en el horario de atención.  

Gracias por comunicarte con Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. Una Familia Cuidando de Ti. 

Esta respuesta automática ayudará a gestionar las expectativas de los usuarios y evitará la acumulación de 

solicitudes fuera del horario laboral. 

Objetivos: 

• Mejorar la experiencia del usuario al proporcionar una respuesta clara y oportuna sobre la 

disponibilidad de atención. 

• Optimizar el uso de recursos al gestionar de manera eficiente las solicitudes recibidas a través de 

WhatsApp y correo electrónico. 

• Reducir los tiempos de espera y la incertidumbre de los usuarios al ofrecer información  

• transparente sobre la disponibilidad de citas. 

Responsabilidades: 

La implementación de estas soluciones estará a cargo del equipo de dirección TIC. 

Fecha de Implementación:11/04/2024 

Estas mejoras se implementarán a partir del 12/04/2024, con el objetivo de brindar una mejor experiencia 

de servicio a los usuarios y optimizar el proceso de agendamiento de citas. 

Este plan de mejora tiene como objetivo abordar las preocupaciones identificadas y mejorar 

significativamente el proceso de agendamiento de citas, garantizando una comunicación clara y una 

atención eficiente para los usuarios de la institución. 

Plan De Mejora Vigilancia 

Durante el primer trimestre de 2024 se identificaron 3 Quejas por trato digno por parte del personal de 

vigilancia hacia los usuarios, una vez identificada la situación la supervisión del contrato de vigilancia solicita 

mesa de trabajo con la Oficina de Humanización y Atención al Usuario la cual se realiza el día 02/05/2024, 

a continuación, se adjuntaran soportes de acción correctiva y de mejora y soporte de cumplimiento a la 

misma. 
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Indicador de Oportunidad de respuesta de PQR a los usuarios. 

Se cuenta con un indicador de proceso que nos permite medir la oportunidad de respuesta de PQR a los usuarios, esta oportunidad va ligada de la 

oportunidad de respuesta de los lideres y/o coordinadores de proceso, para el I semestre de 2024 podemos evidenciar que el Indicador se ha 

mantenido dentro del rango Aceptable pero que para el mes de abril se obtuvo un 88,89% estando dentro del rango Excelente y para el mes de Mayo 

se logro el cumplimiento de la meta establecida institucionalmente con un 92,50%. 

la Oficina de Humanización y Atención al Usuario da a conocer dicho indicador en el comité de ética mensual donde se resalta la importancia del 

cumplimiento de respuesta de las PQR y la realización de los planes de mejora o acciones correctivas a aquellas que son repetitivas.  
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

825 1038 981 968 953 971

Total de Encuestas Realizadas por Mes I Semestre 2024

Gráfica 6:Fuente Atención al Usuario 

Aplicación De Encuestas 

El Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E desde la oficina de Atención al Usuario realiza encuestas en los 

diferentes servicios de la institución, lo anterior con el fin de medir la satisfacción de nuestros usuarios, 

durante el I Semestre del año 2024 se logro un total de 5.736 encuestas aplicadas. 

A través de la siguiente grafica se da a conocer la distribución de las encuestas aplicadas en los diferentes 

meses del I semestre de 2024, donde se pueden evidenciar que en el mes de Febrero se realizaron 1.038 

encuestas, siendo este en el que mas encuestas se realizaron. 

 
 
  
 

 

 

 

 

 

 

  

Encuestas Aplicadas Por Servicio 

Durante el I semestre de 2024 se aplicaron 5.736 encuestas de satisfacción en los diferentes servicios de 

la institución, a través de la siguiente tabla podemos evidenciar que el servicio en que más encuestas se 

aplicaron fue urgencias con un total de 3.100, seguido de este tenemos internación 4 piso con 1.486 y por 

ultimo internación 5 piso con 591 encuestas.  

Tabla 4:Fuente Atención al Usuario 

SERVICIO TOTAL 

HOSPITALIZACIÓN 4 PISO 1.486 

HOSPITALIZACIÓN 5 PISO 591 

URGENCIAS 3.100 

CONSULTA EXTERNA 141 

LABORATORIO  64 

CIRUGIA 3 

MATERNO 112 

IMAGENOLOGIA 239 

TOTAL 5.736 
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A traves de la siguiente tabla podremos apreciar el porcentaje de satisfacción por servicios del I semestre de 2024: 

 
Tabla 5:Fuente Atención al Usuario 

PORCENTAJE DE SATISFACCIÓN I SEMESTRE DE 2024 

MES URGENCIAS CIRUGIA 
HOSPITALIZACIÓ

N 4 PISO 
HOSPITALIZACIÓ

N 5 PISO IMAGENOLOGIA LABORATORIO 
MATERNO  

CON EXTERNA 

  
SATISF
ECHO 

INSATIS
FECHO 

SATISF
ECHO 

INSATIS
FECHO 

SATISF
ECHO 

INSATIS
FECHO 

SATISF
ECHO 

INSATIS
FECHO 

SATISF
ECHO 

INSATIS
FECHO 

SATISF
ECHO 

INSATIS
FECHO 

SATISF
ECHO 

INSATIS
FECHO 

SATISF
ECHO 

INSATIS
FECHO 

ENER
O 97% 3% 0% 0% 98% 2% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 100% 0% 0% 0% 

FEBRE
RO 97% 3% 0% 0% 98% 2% 99% 1% 0% 0% 100% 0% 100% 0% 99% 1% 

MARZ
O 96% 4% 0% 0% 99% 1% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 83% 17% 0% 0% 

ABRIL 98% 2% 0% 0% 99% 1% 100% 0% 98% 2% 98% 2% 94% 6% 99% 1% 

MAYO 96% 4% 100% 0% 98% 2% 99% 1% 96% 4% 96% 4% 96% 4% 0% 0% 

JUNIO  98% 2% 0% 0% 99% 1% 100% 0% 92% 8% 92% 8% 98% 2% 95% 5% 

PROM
EDIO  97% 3% 100% 0% 99% 1% 100% 0% 98% 2% 98% 2% 95% 5% 99% 1% 

 

Indicador de Satisfacción del Proceso  

Se cuenta con un indicador de proceso que nos permite medir la satisfacción de los usuarios con relación a los servicios prestados, para el I semestre 

de 2024 podemos evidenciar que el Indicador ha dado cumplimiento a la meta establecida por la institución.  

Esta meta se fija de acuerdo a la muestra establecida en el “DE-I-01 Instructivo para Cálculo de Tamaño de Muestra en la Aplicación de Encuestas 

para la Medición de Satisfacción de los Usuarios.” 
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la Oficina de Humanización y Atención al Usuario da a conocer dicho indicador en el comité de ética mensual, y del mismo modo mes a mes refuerza 

todo el proceso de orientación y educación a los usuarios en derechos y deberes y el acceso a los diferentes servicios que presta la institución como 

alternativa de mejora para aquel porcentaje de usuarios insatisfechos.
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URGENCIAS HOSPITALIZACIÓN 4
PISO

HOSPITALIZACIÓN 5
PISO

CONSULTA EXTERNA

3722 1562 1072 74

Educación en Derechos y Deberes I Semestre 2024

Gráfica 7: Fuente Atención al Usuario 

Derechos Y Deberes 

Desde la Oficina de Humanización y Atención al Usuario dando cumplimiento a las diferentes actividades a 

desarrollar con los usuarios se realizo un trabajo en el I semestre de 2024 relacionado con educación de 

los derechos y deberes a los usuarios que asisten al Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. obteniendo 

un total de 6.364 registros,  esta educación se ejecuto con los usuarios en los diferentes servicios como 

Hospitalización , urgencias y consulta externa, donde su objetivo principal es dar a conocer los derechos 

para que estos no sean vulnerados y los deberes para ponerlos en práctica en la institución y minimizar 

necesidades,  de esta manera poder contribuir al mejoramiento de los servicios prestados y la satisfacción 

de cada uno de los usuarios. 

A través de la siguiente tabla y representación gráfica se quiere dar a conocer la distribución del total de 

derechos y deberes socializados en los diferentes servicios de la institución I semestre 2024: 

 
Tabla 6:Fuente Atención al Usuario 

TABLA 2. Derechos y Deberes ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL 

URGENCIAS  379 592 644 591 796 720 3.722 

HOSPITALIZACIÓN 4 PISO 268 445 258 322 155 114 1.562 

HOSPITALIZACIÓN 5 PISO 168 384 174 120 91 135 1.072 

CONSULTA EXTERNA     59   15   74 

TOTAL 815 1.421 1.135 3.371 1.057 969 6.430 
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Indicador educación y reeducación en derechos y deberes. 

Se cuenta con un indicador de proceso que nos permite medir la educación y reeducación en derechos y deberes a los usuarios; este indicador es en 

base a las encuestas realizadas las cuales tienen una pregunta especifica acerca de la socialización de derechos y deberes. 

 

Para el I semestre de 2024 podemos evidenciar que el Indicador ha dado cumplimiento a la meta establecida por la institución.  

 

 
  



 

INFORME 

CÓDIGO: GI-GD-F-22 

FECHA: 10/07/2017 

VERSIÓN: 1 

PÁGINA 24 DE 31 
 

 

    
   
 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

1059 820 914 969 1000 955

Orientación a Usuarios I Semestre 2024

Gráfica 8:Fuente Atención al Usuario 

Orientación A Usuarios 

La Oficina de Humanización y Atención al Usuario diariamente se encarga de realizar orientación a los 

usuarios acerca de los diferentes servicios que presta la institución y como acceder a cada uno de ellos, 

dentro de los temas de orientación tenemos: (ubicación de servicios, orientación sobre afliliaciones, 

información de remisión de pacientes, información de personal medico, enfermería, acceso a tramites 

administrativos y manejo ambulatorio, etc) es por esto que se cuenta con el formato de registro de orientación 

a usuarios que nos permite de cierta manera llevar un registro como soporte de nuestras actividades 

realizadas.  

A continuación podremos observar de manera gráfica la distribución del total de orientación a usuarios del I 

semestre de 2024 donde se obtuvo un total de 5.717 registros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Trámites Hospitalarios: Oxigenos Domiciliarios, Plan Hospital Domiciliarios, Traslados A Domicilio, 

Entre Otros. 

 

La Oficina de Humanización y  Atención al Usuario diariamente busca brindar apoyo a cada uno de nuestros 

usuarios y garantizar la atención que este requiera ya sea interna o externamente es por ello que queremos 

dar a conocer algunos de nuestros tramites a realizar cuando el paciente se encuentra internado en nuestra 
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PHD OXIGENO
DOMICILIARIO

AMBULANCIAS
DIALISIS, DOMICILIO

393 106 277

Trámites Atención al Usuario I Semestre 2024 

g 

institución siendo estos los siguientes: Gestión de Plan Hospital Domiciliario(PHD), Oxígenos Domiciliarios, 

Ambulancias para Domicilios, Ambulancias para Traslados a Diálisis; estas gestiones son realizadas con las 

diferentes EPS dejando un registro diario en dinámica gerencial siendo como tal responsabilidad de la EPS 

cada uno de estos tramites. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Actividades del Plan de Acción  

A traves de la siguiente tabla se relacionan las diferentes actividades del Plan de Acción del proceso y su 

cumplimiento: 

Tabla 7:Fuente Atención al Usuario 

ITEM 
ACCIÓN 

ESTRATÉGICA 
OBJETIVO INDICADOR 

I  
TRIMESTRE 

II 
TRIMESTRE 

1 

Seguimiento a la 
implementacion o 
cumplimientosde las 
actividades del 
programa de 
humanización 

Fortalecer la 
cultura del trato 
humanizado  en 
el cliente interno  

programa 
humanización  

Durante el primer 
trimestre de 2024 
se envia circular 
firmada desde la 
subgerencia de 
prestación de 
servicios el 
18/01/2024 donde 
se solicitan los 
informes de las 
actividades del 

Durante el 
Segundo 
Trimestre se 
realizo a solicitud 
de informes de 
seguimiento a 
cada una de las 
actividades del 
programa de 
humanización a 
traves del correo 
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programa de 
humanización 
vigencia 2023 lo 
anterior para dar 
cierre anual y 
cumplimiento a 
dichas actividades. 

 

electronico a las 
diferentes áreas. 

2 

seguimiento al 
cumplimiento de la 
realización de curso 
de lenguaje claro   por 
parte de   personal de 
planta , contratista y 
empresas  contratistas 

seguimiento a 
curso lenguaje 
claro 

personal 
capacitado 

El día 18 de enero 
de 2024 se 
socializa circular 02 
donde se solicita la 
realización del 
curso lenguaje 
claro del DNP por 
todos los 
funcionarios de la 
institución. 

Durante el 
segundo 
trimestre se han 
recibido 35 
certificados de 
funcionarios de 
las diferentes 
áreas. 

3 

Realizar campaña de 
socializacion de 
derechos y deberes 
para el cliente interno 
y externo 

Asegurar la 
aderencia en 
derechos y 
deberes por parte 
del cliente interno 
y externo. 

Derechos y 
deberes 

Se realiza 
campaña de 
derechos y 
deberes el  21 de 
febrero abarcando 
un total de 62 
Funcionarios 

Se realiza 
campaña de 
refuerzo de 
derechos y 
deberes el día 
20 de junio de 
2024 obteniendo 
un total de 66 
funcionarios y 40 
usuarios, 
educados en 
derechos y 
deberes.   

4 

fortalecer los canales 
de atención para el 
accesos a los 
difererntes servicios 
institucionales por 
parte de los usuarios. 

identificación y 
fortalecimiento de 
canales de 
atención. 

publicacion de 
canales 
deatención 

 
 
 
 
A travez de redes 
sociales se realiza 
la socialización los 
días 18/01/2024 - 
22/01/2024 - 
24/012024 - 
07/02/2024  de los 
diferentes canales 
de atención para 
asignación de citas 
médicas 

A traves de 
redes se realiza 
socialización de 
canales de 
acceso: 
14/03/2024 - 
Proceso de 
rendicioón de 
cuentas.  
29/05/2024 - 
Canales de 
acceso a 
servicios de 
cirugia.  
04/06/2024 y 
29/06/2024 - 
Canales de  
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acceso a citas 
médicas. 

 
 

Actividades Mapa de Riesgos 
 

A traves de la siguiente tabla se relacionan las diferentes actividades del Mapa de riesgos del proceso y su 

cumplimiento: 

Tabla 8:Fuente Atención al Usuario 

ITEM 
DESCRIPCIÓN 
DEL RIESGO 

ACCIÓN 
I  

CUATRIMESTRE 
II CUATRIMESTRE 

1 

Afectación 
reputacional por  
participación 
extemporánea de 
los representantes 
de la comunidad, en 
los espacios de 
participación 
ciudadana 
establecidos por 
norma para la ESE. 

Realizar y 
enviar las 
invitaciones a 
los diferentes 
eventos o 
espacios de 
participacion a 
los 
representantes 
de la 
comunidad con 
un margen de 
tiempo 
razonable de 
manera que 
estos puedan 
particpar dentro 
de los tiempos 
establecidos. 

Durante el primer trimestre de 
2024 se realizan cuatro 
invitaciones a la asociación de 
usuarios 3 internas para 
eventos de participacion como 
representates de la 
comunidas y 1 allegada 
externamente desde la 
secretaria de salud 
departamental, como 
representantes de la 
comunidad.   

Durante el segundo 
cuatrimestrese realiza 
Invitación a la asociación de 
usaurios a participar en 
Talleres Zonales Para 
Construcción Análisis 
Situación De Salud 
Participativo-PTS En El 
Departamento, dentro de los 
tiempos  establecidos. 

2 

Afectación 
reputacional por no 
remitir,retardar o no 
suministrar  
debida y 
oportunamente 
respuesta a las 
PQRS 

el coordinador 
del proceso  
gestionará con 
la oficina 
asesora de 
juridica, 
capacitaciones 
a los lideres y 
coordinadores  

En comité de ética del 25 de 
enero de 2024, se tiene 
presencia de la abogada 
Maria Jose quien esta a cargo 
de defenza judicial de la 
institución quien realiza una 
pequeña socialización acerca 
de la importancia de la 

Durante el Segundo 
Cuatrimestre se realizan 
diferentes mesas de trabajo 
con la oficina asesora de 
juricia, gerencia y ventanilla 
unica con el fin de realziar 
cambios y ajustes al proceso 
de PQRSF que permitan 
mejorar dicho sistema. 
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 de particulares o a 
solicitudes de 
autoridades, así  
como retenerlas, 
enviarlas a 
destinatario 
diferente de aquel a  
quien corresponda 
su conocimiento 

temas  
relacionadas  
con el proceso 
de peticiones , 
quejas y 
reclamos, para 
sensibilizar  
sobre el 
cumplimiento 
de las mismas . 

oportunidad de las respuestas 
de las PQRS.   

3 

Afectación 
reputacional por 
estancias de 
hospitalización  
prolongada por  
deficiencia en el 
abordaje de  
la población en 
abandono social  
que repercute en 
disminución de 
numero de camas 
disponibles y glosas 
para la institución . 

   Las 
trabajdoras 
sociales desde 
el proceso de 
Humanización y 
atención al 
usuario,  
socializará 
semestralmente 
en los  
diferentes 
servicios  la 
importancia de  
identificar e 
interconsultar a 
trabajo social 
una vez se 
identifique un 
paciente en 
abandono 
social y se 
tratyará el caso 
como  
vulneracion de 
derechos en  
los comites de 
Humanizaciòn y 
Atenciòn al 
Usuario. 

En reunión mensual del mes 
de marzo se realiza división 
de temáticas para la 
socialización del proceso de 
trabajo social y reforzar los 
temas relacionados con 
abandono social. 
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Otras Actividades de Educación y orientación Cliente Interno y Externo I semestre de 2024 
 

Durante el I Semestre de 2024 se desarrollaron diferentes actividades, las cuales permiten mejorar la calidad 

en la prestación del servicio y del mismo modo dar a conocer a nuestro cliente interno y externo diferentes 

manuales, procesos y procedimientos institucionales. 

 
Tabla 9:Fuente Atención al Usuario 

ITEM ACTIVIDAD TOTAL DE PERSONAS 
ORIENTADAS 

 
1 

Proceso de Inducción (Política de Humanización, 
Programa de Humanización, Manual del Servicio y 
Atención al Usuario, Rutas de acceso a los servicios, 
derechos y deberes) 

 
284 

2 Campaña de derechos y deberes 296 

3 Proceso de Inducción 31 

4 Código de integridad 168 

5 Documentación requerida al ingreso del paciente 256 

6 Rutas de Atencion al Cliente Externo e Interno 415 

7 Humanización 316 

 

Area de Trabajo Social Horo 

A continuación se quiere dar a conocer el trabajo desarrollado por el área de Trabajo Social durante el I 

semestre 2024, donde se puede evidenciar cantidad de interconsultas realizadas en los diferentes servicios 

de la Institución en casos relacionados con (código gris, violencia de género, personas en condición especial 

o de abandono, intentos de suicidio, maltrato infantil, problemas de seguridad social, red de apoyo familiar, 

orientación y acompañamiento a nacionales, migrantes en condición irregular, pacientes y familiares, entre 

otros). 

Además, se muestra el número de notificaciones realizadas a los diferentes entes territoriales siendo estas 

redes de apoyo desde la justicia y protección con el fin de dar continuidad a los procesos legales cumpliendo 

así con los protocolos establecidos por la institución y dando a conocer oportunamente todos los casos que 

ingresan que requieren de acompañamiento, orientación, notificación y continuidad luego del egreso del 

paciente de la Institución. 

Finalmente se encuentra todo lo relacionado con la atención y orientación a usuarios frente a procesos de 

vinculación a EPS, registro de menores y otros, realización de estudio socioeconómico cuando el paciente 
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lo requiere, con el fin de verificar su condición socioeconómica, así mismo la orientación y acompañamiento 

a las pacientes del área de maternidad y sus familias y el registro de la gestión frente al acompañamiento 

espiritual que solicitan pacientes y familiares.  

Motivo De Las Interconsultas. 

A través de la siguiente tabla se relaciona los diferentes motivos de consulta y el total de cada durante el I 

semestre de 2024, donde se puede evidenciar que la principal problemática social en la institución es la 

ubicación de Red de Apoyo familiar con 549 registros. 

 
Tabla 10:Fuente Atención al Usuario 

MOTIVOS DE INTERCONSULTA TOTAL 

Abandono social y/o familiar 118 

Acompañamiento a madres por obito fetal 29 

Acompañamiento y orietación social  331 

Asesoria en proceso de remisión 54 

Codigo gris 52 

Codigo naranja 8 

Gestante adolescente 83 

Habitante de calle 34 

Interrupción voluntaria de embarazo 15 

Intento de suicidio 39 

Salud mental 26 

Negligencia adulto mayor 35 

Negligencia domiciliaria y educativa  227 

Negligencia materna 129 

Negligencia materna población migrante 52 

Identificación paciente NN 8 

No aceptación de remisión 22 

No adherencia al tratamiento 90 

No aceptación de indicación de egreso 33 

Problemática social población migrante 11 

Red de apoyo familiar 549 

Riesgo social en menores 87 

Salida voluntaria 90 

Problemática con seguridad social 30 

Entrega de utiles de aseo y ropa 41 

Violencia intrafamiliar / violencia fisica 38 

Evento traumatico (amputación) / nuevo diagnostico 21 

TOTAL 2.252 
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Redes De Apoyo Interinstitucional 

A partir de las diferentes problemáticas identificadas en las interconsultas, desde el área de Trabajo Social 

se activan las redes de apoyo interinstitucional y gubernamental con el fin que estas continúen con 

seguimiento, acompañamiento y apoyo pos hospitalario a los pacientes y sus familias dependiendo la 

situación presentada así mismo se notificó a la institución y/o autoridad competente para un total de 223 

notificaciones durante el I semestre de 2024, encontrando en primer lugar 81 notificaciones realizadas a 

ICBF, 40 a Comisaria de Familia y 20 a Acción social/secretaria de desarrollo, estas como las relevantes. 

 
Tabla 11:Fuente Atención al Usuario 

INSTITUCIONES NOTIFICADAS TOTAL 
ACCION SOCIAL/SECRETARIA DE DESARROLLO 20 
CAIVAS/FISCALIA 17 
CAIVAS/ICBF-CESPA 16 
CASA DE JUSTICIA 5 
COMISARIA DE FAMILIA 40 
FISCALIA/CAVIF 4 
ICBF 81 
MIGRACIÓN COLOMBIA 4 
PERSONERIA 2 
REGISTRADURIA 4 
SECRETARIA DE GOBIERNO 3 
DEFENSORIA DEL PUEBLO  10 
PROCURADURIA DE FAMILIA 8 
SECRETARIA DE SALUD 3 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 2 
SUBGERENCIA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 2 
SECRETARIA DE EDUCACIÓN 2 

TOTAL 223 
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