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HOSPITAL LOCAL GARTAGEIA DE INDIAS

Lidern en promocion ¢ prevencion!



 
AREA DE GARANTIA DE LA CALIDAD

SISTEMA DE INFORMACION DEL USUARIO

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y GESTION INTERNA DE QUEJAS Y SUGERENCIAS EN LAS UNIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO

OBJETIVO: Optimizar la atención  de quejas  y sugerencias que realizan los usuarios de la ESE Cartagena de indias en cada una de las unidades prestadoras del servicio.

CONSIDERACIONES GENERALES:

· Todos los procedimientos y actividades referentes a los usuarios de la ESE Cartagena de Indias , se fundamentas en protocolos institucionales definidos ( Manual de Atención al Usuario y Protocolo de Unidad de la Atención al Usuario de la coordinación de SIAU )

·  Existen dos  mecanismos definidos por la institución para la recepción de quejas, a través del buzón de sugerencias o presentada personalmente. 

· Si la queja o sugerencia se coloca a través del buzón de sugerencia este debe seguir los pasos definidos en el Manual de atención al usuario de la coordinación  de SIAU para lo cual es responsabilidad del coordinador la colocación y permanencia del buzón de sugerencias en lugar visible a los usuarios, con la disponibilidad permanente de bolígrafo  y papel,  además de garantizar la custodia de lo en el depositado 

· El buzón de sugerencia debe abrirse en presencia y con el aval del presidente de la liga de usuarios de cada UPA o CAP ,  y con la presencia de testigos , los cuales realizan el conteo respectivo y diligencian el acta de constancia correspondiente (ver anexo) par luego enviar dicha información en sobre sellado al coordinador del área de SIAU de la ESE  con la precaución de tomar la respectiva firma de control de recibo de la misma . Las actas elaboradas deben reposar en fólder de archivo en cada UPA 

· La apertura del buzón de sugerencia debe obedecer un cronograma anual de apertura quincenal del mismo, el cual debe ser conocido por todos especialmente por los responsables de este  y envió de las quejas a la coordinación del SIAU

· Las actividades de atención y gestión de quejas o sugerencias personales son prioritariamente de responsabilidad directa del Coordinador de la Unidad prestadora del servicio o quien este delegue, sin embargo todo el recurso humano debe conocer los procedimientos respectivos y orientar al usuario de forma amable y receptiva. Estimular y motivar periódicamente el uso del buzon de sugerencia por parte del usuario 

· Es responsabilidad del coordinador o quien delegue   estimular  y motivar  periódicamente el uso del buzón de sugerencia por parte del usuario 

· Es importante e indispensable que el usuario atendido se sienta satisfecho, escuchado y con la seguridad de su queja o sugerencia será tenida en cuenta o solucionada si es de responsabilidad de la ESE 
· La queja o sugerencia presentada personalmente y atendida debe registrarse en forma escrita  en Formato de recepción de quejas o sugerencias 
· Es importante tener en cuenta que una o sugerencia o queja puede  en algunos casos puede informar la ocurrencia de hechos inadecuados que si son riesgos de la prestación del servicio y no se corrigen a tiempo pueden generar eventos adversos o daños no intencionales al usuario que debemos evitar dentro del marco de referencia de la Política de Seguridad del paciente de la ESE.

PROCEDIMIENTO: 

PARA LA GESTION DE QUEJAS Y SUGERENCIAS A TRVES DE LOS  BUZONES DE SUGERENCIAS 

1. Coloque el o los buzones de sugerencia en lugares visibles para el usuario colocando  carteles de llamados de atención  con respecto a la importancia que tiene para la ESE conocer  su opinión, queja o sugerencias.
2. Colocar y supervisar periódicamente la disponibilidad de  bolígrafo y papel para facilitar el proceso de recepción de la queja o sugerencia 

3. En presencia del presidente de la liga de usuarios, delegado y testigos , se abre el buzón de sugerencias , efectuando la consolidación y acta respectiva, para su envió a la coordinación del SIAU  verificando la firma de recibo

4. Inmediatamente se abre el buzón debe ser cerrado nuevamente garantizando la custodia respectiva 

5. Recibir y analizar el informe y gestión sobre  quejas y sugerencias del coordinador del área de SIAU que debe enviar  mensualmente.
PARA LA ATENCION PERSONAL DE QUEJAS O SUGERENCIAS 

1. Reciba amablemente al usuario 

2. Atiéndalo en la oficina de la coordinación de la UPA o CAP para garantizar privacidad al procedimiento 

3. Expliquele la metodología del procedimiento a realizar ( Que debe ser en forma escrita)

4. Escuche atentamente al usuario evitando interrupciones innecesarias 

5. Pidale que diligencie  el formato de quejas o sugerencias en forma clara ojala en imprenta y lo firma 

6. Si el usuario es analfabeta y no puede firmar tómele la huella dactilar

7. Si el objetivo del usuario es una queja o la notificación  de una problemática cuya  solución no esta a en su nivel jerárquico remita por escrito a la coordinación del área del SIAU de la sede administrativa y cite al usuario para la respectiva solución con un intervalo de 7 días 
8. Gestione la oportunidad de la respuesta o solución deseada con la coordinación del SIAU

9. Si la queja o problema es de su nivel jerárquico gestione oportunamente su polución  para lograr así la satisfacción del usuario 

10. Despídalo amablemente , explicándole la importancia de queja o sugerencia para el mejoramiento continuo de la ESE


UPA o CAP: _______________________________________________________________________________
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ________________________________
HORA: ____________ TIPO DE REGISTRO:  Queja____
Sugerencia______
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: ________________________________________________
DIRECCION: 

_______________________________________________________________________
TELEFONO: ________________
QUEJA O SUGERENCIA:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA Y CEDULA

_________________________________
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

AREA DE GARANTIA DE LA CALIDAD

SISTEMA DE INFORMACION DEL USUARIO

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y GESTION INTERNA DE QUEJAS Y SUGERENCIAS EN LAS UNIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO

CRONOGRAMA DE APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIA
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	SEPTIEMBRE 
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	DICIEMBRE 
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