DATOS PARA CARTA DE SERVICIOS DEL SIAP DEL HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLEJICOS DEL PRIMER CUATRIMESTRE 2025

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencion/Unidad de empemlil Periodicidad ORIGEN]DEIEDS CUMPLIMIENTO
A seguimiento DATOS
medida
1.1 Numero de quejas presentadas por falta de jnélpfc?j;?f eaLIfil:SautI;Zaast?Zscmn Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
I dEZng N di e momer:l el inereso ers‘:mas Zacientes Elias on el 0 Ntimero de personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral | RECLAMACIONES | RECLAMACIONES EN ESTE
greso. \p » pac] y usuarias (REGISTRO PROPIO) PERIODO (100%)
momento del ingreso.
1.2 Gestionaremos la primera
1.2 Porcentaje de entrevistas gestionadas con el entrevista con el personal .
personal de la Unidad de Trabajo Social y con la perteneciente a la unidad de Trabajo 100% ‘}j:‘glfrt;:sp/er;;iz; taie Jefe de Servicio Cuatrimestral IIECI;II{/II\I l:}‘j}g ﬁ\’hg?;ggg 100%
1. APACIENTES Y A |Unidad de Psicologia. Social y con la Unidad de Salud J
SUS FAMILIARES Mental.
1.3 Nos comprometemos a
1.3 Porcentaje de acompanamientos realizados acompanar a las familias a la
r;asentaciénjante el ro};esional responsable eny unidad de Hospitalizacion una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
presen . P P ’ terminada la informacién del °  |usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO °
relacién con los ingresos. . .
ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.
1.4 Contestaremos todas las
1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, iniciativas [reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de LISTADO DE
y’sugerenmas contestadas en el p}azo maxlmo d(e’30 sugeren(’:la}s que se rec’lban en el 100% AreAcliamAacnones, que_]gs, Jefe de Servicio Cuatrimestral RECLAMACIONES 100%
dias, respecto del total que se reciban. Tramitacion |plazo méaximo de 30 dias. iniciativas, sugerencias y (REGISTRO PROPIO)
del 100% de los agradecimientos recibidos. Tramitaremos todos los agradecimientos
agradecimientos recibidos.
1.5 Asesoraremos a pacientes y a
FAMILIARES:
sus familias ante cualquier duda o Encuestas intra Anual ENCUESTA ANUAL PACIENTES:
1. DURANTE SU 1.5 Porcentaje de pacientes que reconocen estar consulta quf: deseen realizar, hospitalarias reah;adas a .
tisfechos o mu tisfechos comprometiéndonos a obtener en el 80% personas usuarias / Jefe de Servicio
ESTANC'A n y n 80% de las encuestas realizadas Numero de personas ENCUESTA DE ) .
una valoracién de satisfaccion con usuarias Cuatrimestral |ACOGIDA AL INGRESO 100:(:(213115\{/*1;?&\]};809,88
la informacién recibida. (FAMILIARES) { ’ )
1.6 Elaboraremos y coordinaremos
1.6 Numero de ediciones realizadas al afio en tres ediciones al afio de un Numero de personas PROGRAMAS DE
relacién con el programa de educacion para la programa de educacién para la 3 ediciones|usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual EDUCACION PARA LA
salud. salud dirigido a pacientes, familias y realizadas SALUD
cuidadores.
yQQeI;I?aSr C;;“?;gzz‘?:}:i‘gissi dtiroasmltar Programa informatico del PROGRAMA
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones . . o SESCAM /Numero de L. INFORMATICO DEL
2. A PROFESIONALES realizadas en episodios violentos. lfir:::: Ocifgss(;f)s;‘:: ps;ssoenas 100% personas que presentan Jefe de Servicio Anual SERVICIO DE
! Y P a episodios PREVENCION
notifiquen.
3.1 Se registraran todos los Programa informatico y
) . . R . . ! REGISTRO DE
3.1 Porcentaje de documentos relativos al Registro |documentos relativos al Registro de registro propio / VOLUNTADES
de Declaracion de Voluntades Anticipadas Declaracion de Voluntades 100% Porcentaje de Jefe de Servicio Cuatrimestral ANTICIPADAS 100%
registrados en plazo. Anticipadas en el plazo de 5 dias cumplimiento de plazo y (PROPIO)
habiles. numero de registros
3. A LA COMUNIDAD
3.2 Nos comprometemos a facilitar
EN GENERAL 3.2 Porcentaje de colaboraciones con la la actuacion de la Administracion de
Administracién de Justicia realizados en Justicia en el plazo que nos Registro / Numero de REGISTRO PROPIO
plazo 4 100% € Jefe de Servicio  |Cuatrimestral | PARA CADA UNO DE 100%

plazo.Porcentaje de actuaciones en relacion con los
trabajos en beneficio de la comunidad.

soliciten. Asi como facilitar la
realizacién de trabajos en beneficio
de la comunidad.

personas citadas

ELLOS




DATOS PARA CARTA DE SERVICIOS DEL SIAP DEL HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLEJICOS DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE 2025

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencion/Unidad de empemlil Periodicidad ORIGEN]DEIEDS CUMPLIMIENTO
A seguimiento DATOS
medida
1.1 Numero de quejas presentadas por falta de jnélpfc?j;?f eaLIfil:SautI;Zaast?Zscmn Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
I dEZng N di e momer:l el inereso ers‘:mas Zacientes Elias on el 0 Ntimero de personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral | RECLAMACIONES | RECLAMACIONES EN ESTE
greso. \p » pac] y usuarias CESAR PERIODO (100%)
momento del ingreso.
1.2 Gestionaremos la primera
1.2 Porcentaje de entrevistas gestionadas con el entrevista con el personal .
personal de la Unidad de Trabajo Social y con la perteneciente a la unidad de Trabajo 100% ‘}j:‘glfrt;:sp/er;;iz; taie Jefe de Servicio Cuatrimestral IIECI;II{/II\I l:}‘j}g ﬁ\’hg?;ggg 100%
1. APACIENTES Y A |Unidad de Psicologia. Social y con la Unidad de Salud J
SUS FAMILIARES Mental.
1.3 Nos comprometemos a
1.3 Porcentaje de acompanamientos realizados acompanar a las familias a la
r;asentaciénjante el ro};esional responsable eny unidad de Hospitalizacion una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
presen . P P ’ terminada la informacién del °  |usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO °
relacién con los ingresos. . .
ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.
1.4 Contestaremos todas las
1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, iniciativas |[reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de LISTADO DE
y’sugerenmas contestadas en el p}azo maxlmo d(e’30 sugeren(’:la}s que se rec’lban en el 100% AreAcliamAacnones, que_]gs, Jefe de Servicio Cuatrimestral RECLAMACIONES 100%
dias, respecto del total que se reciban. Tramitacion |plazo méaximo de 30 dias. iniciativas, sugerencias y CESAR
del 100% de los agradecimientos recibidos. Tramitaremos todos los agradecimientos
agradecimientos recibidos.
1.5 Asesoraremos a pacientes y a
FAMILIARES:
sus familias ante cualquier duda o Encuestas intra Anual ENCUESTA ANUAL PACIENTES:
1. DURANTE SU 1.5 Porcentaje de pacientes que reconocen estar consulta quf: deseen realizar, o hospitalarias reah;adas a .
tisfechos o muy satisfechos comprometiéndonos a obtener en el 80% personas usuarias / Jefe de Servicio
ESTANC'A n 80% de las encuestas realizadas Numero de personas ENCUESTA DE . .
una valoracién de satisfaccion con usuarias Cuatrimestral |ACOGIDA AL INGRESO| 9110(;/(0: (()S(?T./I\?,Flll\\l(glggéo
la informacién recibida. (FAMILIARES) oL ' )
1.6 Elaboraremos y coordinaremos
1.6 Numero de ediciones realizadas al afio en tres ediciones al afio de un Numero de personas PROGRAMAS DE
relacién con el programa de educacion para la programa de educacién para la 3 ediciones|usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual EDUCACION PARA LA
salud. salud dirigido a pacientes, familias y realizadas SALUD
cuidadores.
yQQeI;I?aSr C;;“?;gzz‘?:}:i‘gissi dtiroasmltar Programa informatico del PROGRAMA
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones . . o SESCAM /Numero de L. INFORMATICO DEL
2. A PROFESIONALES realizadas en episodios violentos. lfir:::: Ocifgss(;f)s;‘:: ps;ssoenas 100% personas que presentan Jefe de Servicio Anual SERVICIO DE
! Y P a episodios PREVENCION
notifiquen.
3.1 Se registraran todos los Programa informatico y
) . . R . . ! REGISTRO DE
3.1 Porcentaje de documentos relativos al Registro |documentos relativos al Registro de registro propio / VOLUNTADES
de Declaracion de Voluntades Anticipadas Declaracion de Voluntades 100% Porcentaje de Jefe de Servicio Cuatrimestral ANTICIPADAS 100%
registrados en plazo. Anticipadas en el plazo de 5 dias cumplimiento de plazo y (PROPIO)
habiles. numero de registros
3. A LA COMUNIDAD
3.2 Nos comprometemos a facilitar
EN GENERAL 3.2 Porcentaje de colaboraciones con la la actuacion de la Administracion de
Administracién de Justicia realizados en Justicia en el plazo que nos Registro / Numero de REGISTRO PROPIO
plazo 4 100% € Jefe de Servicio  |Cuatrimestral | PARA CADA UNO DE 100%

plazo.Porcentaje de actuaciones en relacion con los
trabajos en beneficio de la comunidad.

soliciten. Asi como facilitar la
realizacién de trabajos en beneficio
de la comunidad.

personas citadas

ELLOS




DATOS PARA CARTA DE SERVICIOS DEL SIAP DEL HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLEJICOS DEL TERCER CUATRIMESTRE 2025

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencion/Unidad de Resp.o n.s b Periodicidad ORIGETDEICOS CUMPLIMIENTO
medida seguimiento DATOS
1.1 Numero de quejas presentadas por falta de ilr;cthir;s:ireargzsautgg:st?:;:mn Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
atencion individualizada en el momento del vicuatizad: e 0 Numero de personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECLAMACIONES RECLAMACIONES EN ESTE
. personas, pacientes y familias en el .
ingreso. . usuarias SGRS PERIODO (100%)
momento del ingreso.
1.2 Gestionaremos la primera
1.2 Porcentaje de entrevistas gestionadas con el |entrevista con el personal .
personal de la Unidad de Trabajo Social y con la perteneciente a la unidad de 100% Reglst'r o personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
1. APACIENTES Y A  |Unidad de Psicologia. Trabajo Social y con la Unidad de usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO
SUS FAMILIARES Salud Mental.
1.3 Nos comprometemos a
1.3 Porcentaje de acompanamientos realizados acompanar a las familias a la
résentaciénjante el rol;esional responsable. eny unidad de Hospitalizacion una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
felacién con los ingre};os P ’ terminada la informacion del °  |usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO °
: ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.
. . . 1.4 Contestaremos todas las
1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, . . P . .
S . reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de
iniciativas y sugerencias contestadas en el plazo suserencias que se reciban en el reclamaciones. queias LISTADO DE
méximo de 30 dias, respecto del total que se gerencias q c 100% |recam > quejas, Jefe de Servicio | Cuatrimestral | RECLAMACIONES 100%
reciban. Tramitacion del 100% de los plazo maximo de 30 dias. iniciativas, sugerencias y SGRS
agradecimientos recibidos. Tra.mlta.reglos todos(lcts agradecimientos
agradecimientos recibidos.
1.5 A ient FAMILIARES: 87% DE
.5 Asesoraremos a pacientes y a SATISFACCION.
sus familias ante cualquier duda o Encuestas intra Anual ENCUESTA ANUAL PACIENTES: 87.4% DE
1. DURANTE SU 1.5 Porcentaje de pacientes que reconocen estar consulta aue deseen realizar, hospitalarias reah?adas a - SATISFACCION.
Lo e comprometiéndonos a obtener en el 80% personas usuarias / Jefe de Servicio
ESTANCIA nos o muy nos 80% de las encuestas realizadas Numero de personas ENCUESTA DE . X
una valoracion de satisfacciéon con usuarias Cuatrimestral ACOGIDA AL 100% (SATISFACION) 9,87
la informacion recibida. INGRESO (ACOG. AL INGRESO)
(FAMILIARES)
1.6 Elaboraremos y coordinaremos 100% @3
1.6 Numero de ediciones realizadas al afio en tres ediciones al afio de un Numero de personas PROGRAMAS DE iy
‘s 9 L. 3 . L. . ~ EDICIONES REALIZADAS
relacién con el programa de educacion para la programa de educacién para la L. usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual EDUCACION PARA LA
salud salud dirigido a pacientes, familias ediciones realizadas SALUD EN MARZO, JUNIO Y
ud. 7 cuida dois p ’ 2 NOVIEMBRE)
2.1 Nos comprometemos a Programa informatico del PROGRAMA
. . . tramitar y mediar en todos los N
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones . . X o SESCAM /Numero de - INFORMATICO DEL o
2. A PROFESIONALES realizadas en episodios violentos. ei lrsscc))il:ss :;ls(i:rl;;: Oa;rorfleds?srf;g: 100% personas que presentan Jefe de Servicio Anual SERVICIO DE 100%
P ! yp episodios PREVENCION
que se notifiquen.
3.1 Se registraran todos los Programa informatico y
. . . . . . X REGISTRO DE
3.1 Porcentaje de documentos relativos al Registro |documentos relativos al Registro de registro propio / VOLUNTADES
de Declaracién de Voluntades Anticipadas Declaracién de Voluntades 100% Porcentaje de Jefe de Servicio | Cuatrimestral ANTICIPADAS 100%
registrados en plazo. Anticipadas en el plazo de 5 dias cumplimiento de plazo y
o b . (PROPIO)
habiles. numero de registros
3. ALA COMUNIDAD
3.2 Nos comprometemos a facilitar
EN GENERAL 3.2 Porcentaje de colaboraciones con la la actuacion de la Administracion
Administracién de Justicia realizados en de Justicia en el plazo que nos Registro / Nimero de REGISTRO PROPIO
u ¥ plazo q 100% g Jefe de Servicio |Cuatrimestral | PARA CADA UNO DE 100%

plazo.Porcentaje de actuaciones en relacion con los
trabajos en beneficio de la comunidad.

soliciten. Asi como facilitar la
realizacién de trabajos en beneficio
de la comunidad.

personas citadas

ELLOS




