DATOS PARA CARTA DE SERVICIOS DEL SIAP DEL HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLEJICOS DEL PRIMER CUATRIMESTRE 2020

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencion/Unidad de ?:gs‘l:;:is:::: Periodicidad ORIG: ngg EOS CUMPLIMIENTO
medida
1.1 Numero de quejas presentadas por falta de ;;issz;:g:zﬁ:z::?zsmn Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
atencion individualizada en el momento del . s 0 Numero de personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECLAMACIONES RECLAMACIONES EN
ersonas, pacientes y familias en el p
ingreso. P » Pac Y usuarias SGRS ESTE PERIODO (100%
g 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% REgISt? ° perpsonas tai Jefe de Servicio | Cuatrimestral RPgIII\/II\g](Q) ﬁ\lj\/g;C};gON 100%
1. APACIENTES Y A |Unidad de Psicologia. Trabajo Social y con la Unidad de usuarias / Porcentaje
SUS FAMILIARES Salud Mental.
1.3 Nos comprometemos a
1.3 Porcentaje de acompanamientos realizados acompanar a las familias a la
§ nta) pan Y |unidad de Hospitalizacion una vez Registro personas L. . RG-INFORMACION
resentacién ante el profesional responsable, en b 100% g p Jefe de Servicio | Cuatrimestral 100%
felacién con los in rel;; os P ’ terminada la informacion del ° usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO °
g : ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.
. . . 1.4 Contestaremos todas las
1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, X . I . .
i . reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de
iniciativas y sugerencias contestadas en el plazo sugerencias que se reciban en el reclamaciones. queias LISTADO DE
maximo de 30 dias, respecto del total que se gerensies d ° 100% |feoam > dUCIAS, - | Jefe de Servicio | Cuatrimestral | RECLAMACIONES 100%
reciban. Tramitacion del 100% de los plazo maximo de 30 dias. iniciativas, sugerencias y SGRS
agra dec‘imientos recibidos Tramitaremos todos los agradecimientos
g : agradecimientos recibidos.
1.5 Asesoraremos a pacientes y a .
sus familias ante cualquier duda o Encuestas intra Anual ENCUESTA ANUAL g:glllé'#\rl;l;s
1. DURANTE SU 1.5 Porcentaje de pacientes que reconocen estar consulta que deseen realizar, hospitalarias real1;adas a -
: ) o
satisfechos o muy satisfechos comprometiéndonos a obtener en 80% personas usuarias / Jefe de Servicio ENCUESTA DE
ESTANClA Y el 80% de las encuestas realizadas Numero de personas o .
una valoracion de satisfacciéon con usuarias Cuatrimestral ACOGIDA AL 100% (SATISFACION)
la informacién recibida INGRESO 9,82 (ACOG. AL INGRESO)
i (FAMILIARES)
1.6 Elaboraremos y coordinaremos
1.6 Numero de ediciones realizadas al ano en tres ediciones al aflo de un 3 Numero de personas PROGRAMAS DE
relacién con el programa de educacion para la programa de educacién para la ediciones usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual EDUCACION PARA LA
salud. salud dirigido a pacientes, familias realizadas SALUD
y cuidadores.
2.1 Nos comprometemos a Programa informatico del PROGRAMA
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones | FAritar y mediar en todos los SESCAM /Namero de INFORMATICO DEL
2. A PROFESIONALES re'alizadas enJepisodios violentosy episodios violentos ocurridos entre 100% personas que presentan Jefe de Servicio Anual SERVICIO DE
Zﬁf’;’:igﬁ:ﬁiﬁ‘s y profesionales episodios PREVENCION
3.1 Se registraran todos los Programa informatico y REGISTRO DE
3.1 Porcentaje de documentos relativos al Registro|documentos relativos al Registro de registro propio / VOLUNTADES
de Declaracién de Voluntades Anticipadas Declaraciéon 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
P 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 actuacién de la Administracién REGISTRO PROPIO
Administracién de Justicia realizados en de Justicia en el plazo que nos 100% Registro / Numero de 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
realizacion 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 2020

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencion/Unidad de Resp_o n.s able Periodicidad ORIGENIDEILOE CUMPLIMIENTO
q seguimiento DATOS
medida
1.1 Numero de quejas presentadas por falta de ;;s;;z:;zzzsautﬂ:;cel::mn Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
atencion individualizada en el momento del ersonas. pacientes v familias en el 0 Numero de personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECLAMACIONES |RECLAMACIONES EN ESTE]|
ingreso. p » pac y 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.ro 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 y acgmpanar a las. fa,mlhé.s ala .
resentacion ante el profesional responsable, en unidad de Hospitalizacion una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
felaci('m con los ingresos ’ terminada la informacion del usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO
& : ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.
1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, L4 Contt?staremos .tOda.S }a.s . : -
P . reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de
iniciativas y sugerencias contestadas en el plazo suserencias que se reciban en el reclamaciones. queias LISTADO DE
maximo de 30 dias, respecto del total que se g . g - 100% |, ... > quej L Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECLAMACIONES 100%
reciban. Tramitacion del 100% de los plazo maximo de 30 dias. iniciativas, sugerencias y SGRS
L o Tramitaremos todos los agradecimientos
agradecimientos recibidos. . o
agradecimientos recibidos.
1.5 Asesoraremos a pacientes y a Anual ENCUESTA ANUAL ﬁ:g:;:ﬁ%zs
sus familias ante cualquier duda o Encuestas intra )
1. DURANTE SU 1.5 Porcentaje de pacientes que reconocen estar consulta qu.? deseen realizar, o, hospitalarias reah?adas a .. iodo de Covid-19
satisfechos o muy satisfechos comprometiéndonos a obtener en el 80% personas usuarias / Jefe de Servicio En periodo de Covid-19 no
ESTANCIA 80% de las encuestas realizadas Numero de personas ENCUESTA DE se han entregado encuestas
una valoraciéon de satisfaccion con usuarias Cuatrimestral [ACOGIDA AL INGRESO| al ingreso, al no venir los
la informacién recibida. (FAMILIARES) pacientes acompanados de
familiar.
1.6 Elaboraremos y coordinaremos
1.6 Numero de ediciones realizadas al ano en tres ediciones al afio de un Numero de personas PROGRAMAS DE
relacion con el programa de educacion para la programa de educacion para la 3 ediciones|usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual EDUCACION PARA LA
salud. salud dirigido a pacientes, familias realizadas SALUD
y cuidadores.
2.1 Nos comprometemos a tramitar . -
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones v mediar en todos los episodios glg)ssg(rIaAr;\l/Ia/l Eg);n;::;(; o INF(I;EI(\)A(I‘;’II?QDI\?)ADEL
2. A PROFESIONALES a_l J R . . y violentos ocurridos entre personas 100% Jefe de Servicio Anual
realizadas en episodios violentos. usuarias y profesionales que se personas que presentan SERVICIO DE
iarias y episodios PREVENCION
notifiquen.
3.1 Se registraran todos los Programa informatico y REGISTRO DE
3.1 Porcentaje de documentos relativos al Registro |documentos relativos al Registro de registro propio / VOLUNTADES
de Declaracién de Voluntades Anticipadas Declaraciéon 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
g ) : (PROPIO)
habiles. numero de registros
3. ALA COMUNIDAD
3.2 Nos comprometemos a facilitar
EN GENERAL 3.2 Porcentaje de colaboraciones con la la actuacién de la Administracién REGISTRO PROPIO
Administracién de Justicia realizados en de Justicia en el plazo que nos 100% Registro / Numero de 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
realizacion 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 2020

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencion/Unidad de Resp_o n.s able Periodicidad ORIGENIDEILOE CUMPLIMIENTO
q seguimiento DATOS
medida

1.1 Numero de quejas presentadas por falta de ;;s;;z:;zzzsautﬂ:;cel::mn Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
atencion individualizada en el momento del . s 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% E:if;f:sl}el:;i:;ta'e Jefe de Servicio | Cuatrimestral lg(lil_ll\/ll\glg IIQI\II\g)l‘QC};(S)g 100%

1. APACIENTES Y A |Unidad de Psicologia. Trabajo Social y con la Unidad de J
SUS FAMILIARES Salud Mental.
1.3 Nos comprometemos a

1.3 Porcentaje de acompanamientos realizados y acgmpanar a las. fa,mlhé.s ala .

resentacion ante el profesional responsable, en unidad de Hospitalizacion una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
felaci('m con los ingresos ’ terminada la informacion del usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO

& : ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.

1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, L4 Contt?staremos .tOda.S }a.s . : -
iniciativas . reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de

y sugerencias contestadas en el plazo sugerencias que se reciban en el reclamaciones, quejas LISTADO DE
maximo de 30 dias, respecto del total que se g . g - 100% |, ... > quej L Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECLAMACIONES 100%
. o plazo maximo de 30 dias. iniciativas, sugerencias y
reciban. Tramitacion del 100% de los . L SGRS
aeradecimientos recibidos Tramitaremos todos los agradecimientos
g i agradecimientos recibidos.
FAMILIARES: 82% DE
1.5 Asesoraremos a pacientes y a Anual ENCUESTA ANUAL SATISFACCION.
e . . PACIENTES: 80% DE
sus familias ante cualquier duda o Encuestas intra .
consulta que deseen realizar. hospitalarias realizadas a SATISFACCION.
1. DURANTE SU 1.5 Porcentaje de pacientes que reconocen estar . i X . . .
satisfechos o muy satisfechos comprometiéndonos a obtener en el 80% personas usuarias / Jefe de Servicio En periodo de Covid-19 no
ESTANCIA 80% de las encuestas realizadas Numero de personas ENCUESTA DE se han entregado encuestas
una valoracion de satisfaccién con usuarias Cuatrimestral [ACOGIDA AL INGRESO| al ingreso, al no venir los
la informacién recibida. (FAMILIARES) pacientes acompanados de
familiar.
1.6 Elaboraremos y coordinaremos 33,3%

1.6 Numero de ediciones realizadas al ano en tres ediciones al afio de un Numero de personas PROGRAMAS DE (1 EDICION REALIZADA EN
relacion con el programa de educacion para la programa de educacion para la 3 ediciones|usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual EDUCACION PARA LA| MARZO, SUSPENDIENDO
salud. salud dirigido a pacientes, familias realizadas SALUD JUNIO Y NOVIEMBRE POR

y cuidadores. COVID-19)
yﬂeﬁ?iiiiﬁ?iiﬁissi C;Lir;mltar Programa informatico del PROGRAMA
2. A PROFESIONALES 2A1.Porcentaje c.ie tr.amlt'acmnes y mediaciones violentos ocurridos entre personas 100% SESCAM /Ntmero de Jefe de Servicio Anual INFORMATICO DEL 100%
realizadas en episodios violentos. usuarias rofesionales que se personas que presentan SERVICIO DE
iarias y p q episodios PREVENCION
notifiquen.
3.1 Se registraran todos los Programa informatico y REGISTRO DE
3.1 Porcentaje de documentos relativos al Registro |documentos relativos al Registro de registro propio / VOLUNTADES
de Declaracion 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
g ) : (PROPIO)
habiles. numero de registros
3. ALA COMUNIDAD ]
3.2 Nos comprometemos a facilitar
EN GENERAL 3.2 Porcentaje de colaboraciones con la la actuacién de la Administracién REGISTRO PROPIO
Administracién de Justicia realizados en de Justicia en el plazo que nos 100% Registro / Numero de 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
realizacion de trabajos en beneficio
de la comunidad.

personas citadas

ELLOS




DATOS PARA CARTA DE SERVICIOS DEL SIAP DEL HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLEJICOS DEL PRIMER CUATRIMESTRE 2019

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencién/Unidad de Resp'o n's ik Periodicidad ORIGENDELOS CUMPLIMIENTO
q seguimiento DATOS
medida
1.1 Numero de quejas presentadas por falta de ;;;sz;:g:z‘zz:‘;?zsmn Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
atencion individualizada en el momento de . o imero de personas efe de Servicio uatrimestr.
ion individualizad: 1 del ersonas. pacientes v familias en el 0 Nu de p Jefe de Servici C i al RECLAMACIONES RECLAMACIONES EN
ingreso. p > bac Y usuarias SGRS ESTE 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% S:\gjfrt;:s})/er:(;)xzii taie Jefe de Servicio | Cuatrimestral iglll\/ll\glg ;21\11\/(13%0};201\1 100%
1. APACIENTES Y A |Unidad de Psicologia. Trabajo Social y con la Unidad de J
SUS FAMILIARES Salud Mental.
1.3 Nos comprometemos a
1.3 Porcentaje de acompafniamientos realizados y acqmpanar a la? famlhis ala .
resentacién ante el profesional responsable, en unidad de Hospitalizacion una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
felacién con los in rer; os P ’ terminada la informacion del ?  |usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO °
& : ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.
1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, 1.4 Contgstaremos AtOdaAS }gs . . .
i . reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de
iniciativas y sugerencias contestadas en el plazo sugerencias que se reciban en el reclamaciones. queias LISTADO DE
méximo de 30 dias, respecto del total que se gerencias q ° 100% [e0am > dUEI8S, | jefe de Servicio | Cuatrimestral | RECLAMACIONES 100%
iban. Tramitacion del 100% de los plazo maximo de 30 dias. iniciativas, sugerencias y SGRS
rect L o Tramitaremos todos los agradecimientos
agradecimientos recibidos. . o
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 qg§ deseen realizar, : hospitalarias reall;adas a o
satisfechos o muy satisfechos comprometiéndonos a obtener en 80% personas usuarias / Jefe de Servicio ENCUESTA DE
ESTANCIA el 80% de las encuestas realizadas Numero de personas -
una valoracion de satisfacciéon con usuarias Cuatrimestral ACOGIDA AL 100% (SATISFACION)
I e i u INGRESO 9,67 (ACOG. AL INGRESO)
i (FAMILIARES)
1.6 Elaboraremos y coordinaremos
1.6 Numero de ediciones realizadas al aflo en tres ediciones al afo de un 3 Numero de personas PROGRAMAS DE
relacion con el programa de educacién para la programa de educacién para la ediciones usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual EDUCACION PARA LA
salud. salud dirigido a pacientes, familias realizadas SALUD
y cuidadores.
2.1 Nos comprometemos a . -
tramitar y mediar en todos los Programa informatico del PROGRAMA
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones . . . N SESCAM /Numero de L. INFORMATICO DEL
2. A PROFESIONALES realizadas enjepisodios violentosy episodios violentos ocurridos entre 100% personas n{lue presentan Jefe de Servicio Anual SERVICIO DE
personas usuarias y profesionales episodios PREVENCION
3.1 Se registraran todos los Programa informatico y 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. ALA COMUNIDAD
3.2 Nos comprometemos a facilitar
EN GENERAL 3.2 Porcentaje de colaboraciones con la la actuacion de la Administracion REGISTRO PROPIO
Administracion de Justicia realizados en de Justicia en el plazo que nos 100% Registro / Numero de 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 2019

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencién/Unidad de Resp'o n's ik Periodicidad ORIGENDELOS CUMPLIMIENTO
q seguimiento DATOS
medida
1.1 Numero de quejas presentadas por falta de ;;;sz;:g:z‘zz:‘;?zsmn Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
atencion individualizada en el momento del ersonas. pacientes v familias en el 0 Numero de personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECLAMACIONES RECLAMACIONES EN
ingreso. p » pac; y usuarias SGRS ESTE 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% S:\gjfrt;:s})/er:(;)xzii taie Jefe de Servicio | Cuatrimestral iglll\/ll\glg ;21\11\/(13%0};201\1 100%
1. APACIENTES Y A |Unidad de Psicologia. Trabajo Social y con la Unidad de J
SUS FAMILIARES Salud Mental.
1.3 Nos comprometemos a
1.3 Porcentaje de acompanamientos realizados acompanar a las familias a la
résentaciénjante el rorf)esional responsable eny unidad de Hospitalizacion una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
p L. 5 p P ’ terminada la informacion del ?  |usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO °
relacion con los ingresos. . X
ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.
. . . 1.4 Contestaremos todas las
1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, X . I . .
i . reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de
iniciativas y sugerencias contestadas en el plazo sugerencias que se reciban en el reclamaciones. queias LISTADO DE
maximo de 30 dias, respecto del total que se gerensies d ° 100% |feoam > dUCIAS, - | Jefe de Servicio | Cuatrimestral | RECLAMACIONES 100%
X L plazo maximo de 30 dias. iniciativas, sugerencias y
reciban. Tramitacion del 100% de los . L SGRS
L o Tramitaremos todos los agradecimientos
agradecimientos recibidos. . o
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 qg§ deseen realizar, hospitalarias reall;adas a o
. . comprometiéndonos a obtener en 80% personas usuarias / Jefe de Servicio
ESTANC'A satisfechos o muy satisfechos el 80% de las encuestas realizadas Numero de personas ENCUESTA DE .
una valoracion de satisfacciéon con usuarias Cuatrimestral ACOGIDA AL 100% (SATISFACION)
I e i " INGRESO 9,64 (ACOG. AL INGRESO)
i (FAMILIARES)
1.6 Elaboraremos y coordinaremos
1.6 Numero de ediciones realizadas al aflo en tres ediciones al afo de un 3 Numero de personas PROGRAMAS DE
relacion con el programa de educacién para la programa de educacién para la . usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual EDUCACION PARA LA
i . o ediciones X
salud. salud dirigido a pacientes, familias realizadas SALUD
y cuidadores.
2.1 Nos comprometemos a . -
tramitar y mediar en todos los Programa informatico del PROGRAMA
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones . . . N o SESCAM /Numero de L. INFORMATICO DEL
2. A PROFESIONALES realizadas en episodios violentos. ezlrss?il:: Z;ﬂ:}it:: Ocizrfi?;f;g: 100% personas que presentan Jefe de Servicio Anual SERVICIO DE
p ! yp episodios PREVENCION
que se notifiquen.
3.1 Se registraran todos los Programa informatico y
. . . . . . . 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
P i . (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
Administracion de Justicia realizados en de Justicia en el plazo que nos Registro / Numero de REGISTRO PROPIO
piazo q 100% 8 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 2019

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencién/Unidad de Resp'o n's ik Periodicidad ORIGENDELOS CUMPLIMIENTO
q seguimiento DATOS
medida

1.1 Numero de quejas presentadas por falta de ;;;sz;:g:z‘zz:‘;?zsmn Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
atencion individualizada en el momento del ersonas. pacientes v familias en el 0 Numero de personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECLAMACIONES RECLAMACIONES EN
ingreso. immemo’ é’el ingresoy usuarias SGRS ESTE PERIODO (100%)

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% REgISt.m 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 acompafniamientos realizados y acqmpanar a la? famlhis ala .

resentacién ante el profesional responsable, en unidad de Hospitalizacion una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
felacién con los in rer; os P ’ terminada la informacion del ?  |usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO °

& : ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.
1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, L4 Contgstaremos AtOdaAS }gs . . .
i . reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de
iniciativas y sugerencias contestadas en el plazo sugerencias que se reciban en el reclamaciones, quejas LISTADO DE
- p o , , . . o
2:2:’? Elri ;(ﬂ)i?aliis(; ;t;sez;;elcég Seiléolt)asl que se plazo maximo de 30 dias. 100% iniciativas, sugerencias y Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECL{;%;%IONES 100%
agra dec‘imientos recibidos ° Tramitaremos todos los agradecimientos
g : agradecimientos recibidos.
. FAMILIARES: 100% DE
1.5 Asesoraremos a pacientes y a SATISFACCION
sus familias ante cualquier duda o Encuestas intra Anual ENCUESTA ANUAL PACIENTES: 10'0% DE
1. DURANTE SU . . consulta que deseen realizar, hospitalarias realizadas a| SATISFACCION.
1.5 Porce;';]:f::hgzcéer:tes:;iesfr:gﬁgscen estar comprometiéndonos a obtener en 80% personas usuarias / Jefe de Servicio ENCUESTA DE
ESTANC'A uy el 80% de las encuestas realizadas Numero de personas ACOGIDA AL 100% (SATISFACION
una valoracion de satisfacciéon con usuarias Cuatrimestral o )
la informacion recibida. INGRESO 9,76 (ACOG. AL INGRESO)
(FAMILIARES)
1.6 Elaboraremos y coordinaremos 100%

1.6 Numero de ediciones realizadas al aflo en tres ediciones al afo de un 3 Numero de personas PROGRAMAS DE @ EDICI(;NES
relacion con el programa de educacién para la programa de educacién para la ediciones usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual EDUCACION PARA LA REALIZADAS EN MARZO
salud. }slaclsiid::ir;icio a pacientes, familias realizadas SALUD JUNIO Y NOVIEMBRE)

2.1 Nos comprometemos a . .
tramitar y mediar en todos los Programa informatico del PROGRAMA
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones L . N o SESCAM /Numero de L. INFORMATICO DEL o
2. A PROFESIONALES realizadas en episodios violentos. ;zlrss?il:: Z;ﬂ:}it:: ;(;izrfi?sne;g: 100% personas que presentan Jefe de Servicio Anual SERVICIO DE 100%
que se notifiquen episodios PREVENCION
3.1 Se registraran todos los Programa informatico y 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. ALA COMUNIDAD
3.2 Nos comprometemos a facilitar
EN GENERAL 3.2 Porcentaje de colaboraciones con la la actuacion de la Administracion REGISTRO PROPIO
Administracion de Justicia realizados en de Justicia en el plazo que nos 100% Registro / Numero de 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 PRIMER CUATRIMESTRE 2018

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencién/Unidad de Resp.o n's ik Periodicidad ORIGENDELOS CUMPLIMIENTO
medida seguimiento DATOS
1.1 Numero de quejas presentadas por falta de ;;issz;:g:zﬁ:z::?zsmn Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
atencion individualizada en el momento del ersonas. pacientes v familias en el 0 Numero de personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECLAMACIONES RECLAMACIONES EN
ingreso. p » pac; y usuarias SGRS ESTE 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% S:Lg]:rt;:sp/er;;)iii taie Jefe de Servicio | Cuatrimestral RPgIII\/II\g](Q) ﬁ\lj\/g;C};gON 100%
1. APACIENTES Y A |Unidad de Psicologia. Trabajo Social y con la Unidad de J
SUS FAMILIARES Salud Mental.
1.3 Nos comprometemos a
1.3 Porcentaje de acompanamientos realizados acompanar a las familias a la
r-esentaciénjante el rorf)esional responsable eny unidad de Hospitalizacion una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
p L. 5 p P ’ terminada la informacion del ?  |usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO °
relacion con los ingresos. . X
ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.
. . . 1.4 Contestaremos todas las
1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, X . I . .
i . reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de
iniciativas y sugerencias contestadas en el plazo sugerencias que se reciban en el reclamaciones. queias LISTADO DE
maximo de 30 dias, respecto del total que se gerensies d ° 100% |feoam > dUCIAS, - | Jefe de Servicio | Cuatrimestral | RECLAMACIONES 100%
X L plazo maximo de 30 dias. iniciativas, sugerencias y
reciban. Tramitacion del 100% de los . L SGRS
L o Tramitaremos todos los agradecimientos
agradecimientos recibidos. . o
agradecimientos recibidos.
1.5 Asesoraremos a pacientes y a
sus familias ante cualquier duda o Encuestas intra Anual ENCUESTA ANUAL
1. DURANTE SU 1.5 Porcentaje de pacientes que reconocen estar consulta gue deseen realizar, hospitalarias reall;adas a o
. . comprometiéndonos a obtener en 80% personas usuarias / Jefe de Servicio
ESTANClA satisfechos o muy satisfechos el 80% de las encuestas realizadas Numero de personas ENCUESTA DE
- . o - . ACOGIDA AL 100% (SATISFACION) 9,69
una valoracién de satisfaccién con usuarias Cuatrimestral
la informacién recibida. INGRESO (ACOG. AL INGRESO)
(FAMILIARES)
1.6 Elaboraremos y coordinaremos
1.6 Numero de ediciones realizadas al ano en tres ediciones al aflo de un 3 Numero de personas
relacién con el programa de educacion para la programa de educacién para la .. usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual
. . s ediciones N
salud. salud dirigido a pacientes, familias realizadas
y cuidadores.
2.1 Nos comprometemos a . s
tramitar y mediar en todos los Programa informatico del PROGRAMA
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones . - X o SESCAM /Numero de - INFORMATICO DEL
2. A PROFESIONALES realizadas en episodios violentos. ezlrsszcrlllaoss Z;ﬂ::;:: Ocizzi?srzﬁr: 100% personas que presentan Jefe de Servicio Anual SERVICIO DE
P ! yP episodios PREVENCION
que se notifiquen.
3.1 Se registraran todos los Programa informatico y
. . . . . . . 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
P 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 actuacién de la Administracién
Administracién de Justicia realizados en de Justicia en el plazo que nos Registro / Numero de REGISTRO PROPIO
z plazo q 100% € u 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
realizacion 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 2018

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencion/Unidad de ?:gs‘l:;:is:::: Periodicidad ORIG: ngg EOS CUMPLIMIENTO
medida
1.1 Numero de quejas presentadas por falta de ;;issz;:g:zﬁ:z::?zsmn Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
atencion individualizada en el momento del ersonas. pacientes v familias en el 0 Numero de personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECLAMACIONES RECLAMACIONES EN
ingreso. gmmemo’ gel ingresoy usuarias SGRS ESTE PERIODO (100%)
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% S:Lg]:rt;:sp/er;;)iii taie Jefe de Servicio | Cuatrimestral RPgIII\/II\g](Q) ﬁ\lj\/g;C};gON 100%
1. APACIENTES Y A |Unidad de Psicologia. Trabajo Social y con la Unidad de J
SUS FAMILIARES Salud Mental.
1.3 Nos comprometemos a
1.3 Porcentaje de acompafniamientos realizados y acc?mpanar a la§ famlhis ala .
resentacién ante el profesional responsable, en unidad de Hospitalizacion una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
felacién con los in rel;; os P ’ terminada la informacion del ?  |usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO °
& : ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.
1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, 1.4 Contelstaremos AtOdaAs }gs . . .
i . reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de
iniciativas y sugerencias contestadas en el plazo sugerencias que se reciban en el reclamaciones. queias LISTADO DE
maximo de 30 dias, respecto del total que se e 50 o, 100% [T aacOnes, IS | Jefe de Servicio | Cuatrimestral | RECLAMACIONES 100%
reciban. Tramitacion del 100% de los p . : as, sug y SGRS
agradecimientos recibidos Tramitaremos todos los agradecimientos
g : agradecimientos recibidos.
1.5 Asesoraremos a pacientes y a
sus familias ante cualquier duda o Encuestas intra Anual ENCUESTA ANUAL
1. DURANTE SU 1.5 Porcentaje de pacientes que reconocen estar consulta que deseen realizar, hospitalarias realizadas a
: satisfechos o muy satisfechos comprometiéndonos a obtener en 80% personas usuarias / Jefe de Servicio ENCUESTA DE
ESTANCIA Y el 80% de las encuestas realizadas Numero de personas .
una valoracion de satisfacciéon con usuarias Cuatrimestral ACOGIDA AL 100% (SATISFACION) 9,65
la informacién recibida. INGRESO (ACOG. AL INGRESO)
(FAMILIARES)
1.6 Elaboraremos y coordinaremos
1.6 Numero de ediciones realizadas al ano en tres ediciones al aflo de un 3 Numero de personas
relacién con el programa de educacion para la programa de educacién para la ediciones usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual
salud. salud dirigido a pacientes, familias realizadas
y cuidadores.
2.1 Nos comprometemos a Programa informatico del PROGRAMA
. . - tramitar y mediar en todos los N
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones . . X N o SESCAM /Numero de .. INFORMATICO DEL
2. A PROFESIONALES realizadas en episodios violentos. ezlrsszcrlllaoss Z;ﬂ::;:: Ocizzi?srzﬁr: 100% personas que presentan Jefe de Servicio Anual SERVICIO DE
Zue o6 motifiquen yp episodios PREVENCION
3.1 Se registraran todos los Programa informatico y REGISTRO DE
3.1 Porcentaje de documentos relativos al Registro|documentos relativos al Registro de registro propio / VOLUNTADES
de Declaracién de Voluntades Anticipadas Declaraciéon 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. ALA COMUNIDAD
3.2 Nos comprometemos a facilitar
EN GENERAL 3.2 Porcentaje de colaboraciones con la la actuacién de la Administracién
Administracién de Justicia realizados en de Justicia en el plazo que nos Registro / Numero de REGISTRO PROPIO
z plazo q 100% € u 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
realizacion 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 2018

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencién/Unidad de Resp'o n's ik Periodicidad ORIGENDELOS CUMPLIMIENTO
q seguimiento DATOS
medida
1.1 Numero de quejas presentadas por falta de ;;;sz;zg:z‘zz:‘;?:?on Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
atencion individualizada en el momento del ersonas. pacientes v familias en el 0 Numero de personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECLAMACIONES RECLAMACIONES EN
ingreso. immemo’ é’el ingresoy usuarias SGRS ESTE PERIODO (100%)
1.2 Gestionaremos la primera
1.2 Porcentaje de entrevistas gestionadas con el |entrevista con el personal .
ersonal de la Unidad de Trabajo Social y con la erteneciente a la unidad de 100% REgISt.m personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
P J y P
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 acompafniamientos realizados y acc?mpanar a la? famlhis ala .
resentacién ante el profesional responsable, en unidad de Hospitalizacion una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
felacién con los in rel;;os P ’ terminada la informacion del ?  |usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO °
& : ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.
1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, 1.4 Contgstaremos AtOdaAS }gs . . .
i . reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de
iniciativas y sugerencias contestadas en el plazo sugerencias que se reciban en el reclamaciones, quejas LISTADO DE
- P o , , - . o
2:2:’? Elri ;(ﬂ)i?aliis(; Ilrzsgelc(;g (Se;éolt)asl que se plazo maximo de 30 dias. 100% iniciativas, sugerencias y Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECL{;%;%IONES 100%
agra dec‘imientos recibidos ° Tramitaremos todos los agradecimientos
g : agradecimientos recibidos.
. FAMILIARES: 100% DE
1.5 Asesoraremos a pacientes y a SATISFACCION
sus familias ante cualquier duda o Encuestas intra Anual ENCUESTA ANUAL PACIENTES: 96°A) DE
1. DURANTE SU . . consulta que deseen realizar, hospitalarias realizadas a| SATISFACCION.
1.5 Porce;';]:f:cehgzcéer:tes:;iesfr:gﬁgscen estar comprometiéndonos a obtener en 80% personas usuarias / Jefe de Servicio ENCUESTA DE
ESTANC'A uy el 80% de las encuestas realizadas Numero de personas ACOGIDA AL 100% (SATISFACION
una valoracion de satisfacciéon con usuarias Cuatrimestral o )
la informacion recibida. INGRESO 9,76 (ACOG. AL INGRESO)
(FAMILIARES)
1.6 Elaboraremos y coordinaremos 100%
1.6 Numero de ediciones realizadas al afo en tres ediciones al afio de un 3 Numero de personas PROGRAMAS DE @ EDICI(;NES
relacion con el programa de educacién para la rograma de educacion para la - usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual EDUCACION PARA LA
prog P prog P ediciones y REALIZADAS EN MARZO
salud. }slaclsiid::ir;gio a pacientes, familias realizadas SALUD JUNIO Y NOVIEMBRE)
2.1 Nos comprometemos a . .
tramitar y mediar en todos los Programa informatico del PROGRAMA
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones s . . o SESCAM /Numero de . INFORMATICO DEL o
2. A PROFESIONALES realizadas en episodios violentos. ;zlrssc:::: :;1501}1:};:: ;(;izrfi?sne;g: 100% personas que presentan Jefe de Servicio Anual SERVICIO DE 100%
que se notifiquen episodios PREVENCION
3.1 Se registraran todos los Programa informatico y 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. ALA COMUNIDAD
3.2 Nos comprometemos a facilitar
EN GENERAL 3.2 Porcentaje de colaboraciones con la la actuacion de la Administracion REGISTRO PROPIO
Administracion de Justicia realizados en de Justicia en el plazo que nos 100% Registro / Numero de 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




