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1. OBJETIVO:
Establecer mecanismos que nos permitan dotar  al ESE de herramientas que nos conlleven a la satisfacción del usuario.
2.  ALCANCE:

Desde loa creación del sistema de información al usuario hasta el cumplimiento de los planes de mejoramiento como mejora continua del sistema.
3. GLOSARIO:

PQR: Peticiones, Quejas y Reclamos
Inmediata: Cuando no sobre pase los dos días después de presentada la petición.
Mediata: Cuando no sobrepase los cinco días después de presentada la petición.
Posterior: Cuando no sobrepase los seis días después de presentada la petición.
4. RESPONSABLES:
· Gerente

· Coordinadora de SIAU
· Calidad

· Asesor control interno  
5. POLITICAS DE OPERACIÓN:

· Contar con una oficina que preste el servicio de información y atención al usuario, disponiendo de una infraestructura física adecuada y dotada de elementos tecnológicos necesarios.
· contar con el recurso humano que reúna el perfil y los requisitos para el manejo del SIAU.

· En la implementación del SIAU es punto importante la retroalimentación del usuario, que desde su perspectiva y mediante mecanismos de evaluación permita generar información valiosa que se transforma en programas de mejora a los procesos, productos y recursos de la ESE.
· Establecer planes de mejoramiento como mejora continua del sistema realizando el control y seguimiento a los mismos.

· Disponer de los mecanismos necesarios y esenciales para que el usuario tenga acceso a la información.

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

	PASO
	RESPONSABLE
	ACTIVIDAD 
	DESCRIPCION
	REGISTROS

	1
	· gerente
	Implementación SIAU
	Implementar el SIAU dotado con la tecnología y con los mecanismos necesarios para el manejo de la información (computador, base de datos de aseguramiento instalada en el mismo, fax, e-mail, website, buzón de sugerencias) 
	· acto administrativo

	2
	· gerente
	Selección de recurso humano
	el SIAU estará a cargo del recurso humano con perfil en ciencias de la salud, una secretaria y funcionarios con conocimientos, contratos, red de servicios, portafolio, horarios, normatividad de aseguramiento, etc. Con acceso y pertenencia a niveles de decisión el la institución y experiencia en atención al publico con atención personalizada
	· hoja de vida

	3
	· gerente
· coordinadora SIAU
	Servicios de atención y disponibilidad
	El SIAU estará disponible durante 24 horas, ya sea a través del servicio de atención al usuario y por delegación de funciones al recurso humano debidamente capacitado, con planes alternos de contingencia en el área de facturación de urgencias en horario nocturnos y fines de semana como también en el área de consulta externa y hospitalización
	· cronograma de horario de atención

	4
	· gerente

· calidad

· coordinador SIAU
	Mecanismos de acceso a la información
	El SIAU garantizara a través de la oficina de calidad la colocación en lugares estratégicos de fácil acceso para los usuarios de buzones de PQR en las áreas de consulta externa, urgencias y hospitalización. De igual forma colocará a disposición la pagina Web www.hrplopez.gov.coy el correo electrónico hrplopez@yahoo.es, carteleras y boletines informativos.
	· 

	5
	· coordinadora SIAU
	Instrumentos de aplicación 
	El SIAU aplicara todos los instrumentos necesarios como: formato quejas y sugerencias, Formato de respuesta al usuario, Formato de control de PQR, Formato de encuesta de satisfacción al usuario (consulta externa, urgencia y hospitalización), Formato de encuesta de satisfacción por especialidad consulta externa 
	· formato quejas y sugerencias FR-AU-PQ-05-01

· Formato de respuesta al usuario FR-AU-PQ-04-01.

· Formato de control de PQR FR-AU-PQ-03-01

· Formato de encuesta de satisfacción al usuario FR-AU-OU-02-01

· Formato de encuesta de satisfacción por especialidad consulta externa FR-AU-OU-01-01.

	6
	· Coordinadora SIAU.

· Asesor control interno.

· Calidad.
	Análisis de la información
	Analizar la información derivada de la medición de los indicadores de los procesos e implementación de acciones consecuentes
	· matriz de indicadores.

	7
	· Coordinadora SIAU.

· Asesor control interno.

· Calidad.
	Metodología de la medición de los instrumentos de aplicación
	Planificación, ejecución, análisis y reporte de la medición de la satisfacción de los usuarios (interno y externo) de la ESE 
	· Informe de la satisfacción del usuario, medida analizada y reportada 

· Acciones implementadas

· Formato de encuesta de satisfacción por especialidad consulta externa FR-AU-OU-01-01.

· Formato de encuesta de satisfacción al usuario FR-AU-OU-02-01

	8
	· Gerente

· Coordinadora SIAU.

· Asesor control interno.

· Calidad.
	metodología para las acciones correctivas y preventivas (plan de mejoramiento)
	Aplicar la metodología para los planes de mejoramiento en las acciones correctivas y preventivas como mecanismo para incrementar la satisfacción de los usuarios y garantizar la mejora continua del sistema como resultado de las no conformidades reales o potenciales.
	· Formato plan de mejoramiento FR- GE-SM-01. 

	9
	· Gerente

· Coordinadora SIAU.

· Asesor control interno.

· Calidad.
	Seguimiento y control
	Realizar seguimiento y control a los planes de mejoramiento como resultado de como resultado de las no conformidades reales o potenciales; como mecanismo para la mejora continua y el mantenimiento del sistema procurando incrementar la satisfacción de los usuarios.
	· informe


7. DOCUMENTACION INTERNA:
· matriz de indicadores.

· formato quejas y sugerencias FR-AU-PQ-05-01

· Formato de respuesta al usuario FR-AU-PQ-04-01.

· Formato de control de PQR FR-AU-PQ-03-01

· Formato de encuesta de satisfacción al usuario FR-AU-OU-02-01

· Formato de encuesta de satisfacción por especialidad consulta externa FR-AU-OU-01-01.
8. RIESGOS:

· No cumplimiento de indicadores de gestión.
· Informes de auditorias con hallazgos.

· Resultado de insatisfacción de los usuarios.

· Observaciones realizadas durante el seguimiento del proceso.

· No cumplimiento de los planes de mejoramiento.
9. PUNTOS DE CONTROL:
· Aplicar los indicadores de gestión adoptados y establecidos por la entidad.
· Cumplir con el programa o plan de auditoria.

· Aplicar los instrumentos (formatos) para medir la satisfacción del usuario. 

· Realizar control y seguimiento a los planes de mejoramiento.

10. MARCO LEGAL:

· Ley 100 de 1993.
· Ley 190 de 1995. 
· Ley 87 de 1993.

· Ley 872 del 2003.

· Ley 909 del 2004.

· Decreto 2145 de 1999.

· Decreto 1599 del 2005.
· Decreto 2232 de 1995.
· Decreto 1757 de 1994.
· Directiva Presidencial 05 de 1995.
· Circular  009  de 1996 expedida por la Superintendencias  Nacional de Salud.
11. ANEXOS:
· Flujograma.
ANEXO. 1
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ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN





INSTRUMENTOS DE APLICACIÓN








FIN





SEGUIMIENTO Y CONTROL





METODOLOGÍA PARA LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS (PLAN DE MEJORAMIENTO)








METODOLOGÍA DE LA MEDICIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE APLICACIÓN











MECANISMOS DE ACCESO A LA INFORMACIÓN








SERVICIOS DE ATENCIÓN Y DISPONIBILIDAD





SELECCIÓN DE RECURSO HUMANO





IMPLEMENTACIÓN SIAU
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