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1. Presentacion

La Estrategia de Servicio al Ciudadano (ESC) es el instrumento institucional mediante
el cual la E.S.E. organiza, planifica, ejecuta y evalla acciones para garantizar una
atencion integral, oportuna, accesible, humanizada y con enfoque diferencial a la
ciudadania, fortaleciendo la confianza, la participacién y la transparencia, en
coherencia con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) y la Politica de
Servicio al Ciudadano.

Esta estrategia se adopta para la vigencia 2026 y sera publicada en un lugar visible y de
facil acceso a la ciudadania en los canales oficiales de la E.S.E., articulada con el Plan
de Accién Anualy el Plan Operativo Anual (POA).

2. Marco normativo y lineamientos

La presente ESC se formula conforme a las orientaciones del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica — DAFP y al marco normativo aplicable,
incluyendo:
e Ley489de 1998 (organizaciéony funcién administrativa).
e Decreto 1083 de 2015 (Politicas de Gestién y Desempeno Institucional en el
marco del MIPG).
e Ley 1474 de 2011 (planeacién anualy acciones institucionales).
e Ley1712de 2014 (Transparenciay Acceso a la Informacion Publica).
e Ley2195de 2022 (obligacion de formular, implementary hacer publica la ESC).
e Manual Operativo del MIPG y lineamientos técnicos DAFP para Politica de
Servicio al Ciudadano.

3. Objetivo general

Implementar una Estrategia de Servicio al Ciudadano que garantice el acceso efectivo
a los servicios y tramites de la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria, fortalezca las
capacidades del talento humano, optimice los canales de atencidon, y evalle
sistematicamente la experiencia ciudadana para asegurar la mejora continuay latoma
de decisiones basada en evidencia.
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4. Objetivos especificos

e Diagnosticar y planificar acciones de servicio a partir de necesidades,
expectativas y caracteristicas de la ciudadania.

e Fortalecer competencias, condicionesy cultura de servicio del talento humano
institucional.

e Garantizar una oferta institucional accesible, comprensible, oportuna y con
enfoque diferencial, mediante canalesy servicios adecuados.

e Medir la satisfaccion y experiencia ciudadana, gestionar PQRSD vy
retroalimentacion, y ejecutar planes de mejora verificables.

5. Alcance

Aplica a todos los procesos, sedes, puntos de atencién, servicios asistenciales y
administrativos de la E.S.E., asi como a los canales presenciales y no presenciales de
relacién con la ciudadania, incluyendo: usuarios/pacientes, familias y cuidadores,
veedurias, EPS/aseguradores, entes territoriales, proveedoresy comunidad en general.

6. Principios de la Estrategia
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7. Gobernanzayresponsabilidades

e Gerencia: direccionamiento, asignacion de recursosy aprobacion de planes de
mejora.

e Comité Institucional de Gestion y Desempefio (MIPG): seguimiento
trimestral de avance e indicadores; decisiones correctivas.

e SIAU / Atencién al Usuario: operacion de canales, PQRSD, medicién de
satisfaccion y experiencia.

e Planeacion y Calidad: articulacion con Plan de Accion/POA/PAMEC, analisis
de informacidn, consolidacién de reportes e indicadores.

e Talento Humano: plan de formacién, induccién/reinduccion y fortalecimiento
de cultura de servicio.

e Lideres de procesos/Servicios: implementaciéon en campo, cierre de acciones
correctivas, mejora de la atencién en su area.

e Comunicaciones / TIC (si aplica): accesibilidad digital, publicaciéon web,
lenguaje claro, canales virtuales.

e Periodicidad de seguimiento: mensual operativo (SIAU/Calidad) y trimestral
directivo (MIPG).

8. Componentes de la Estrategia (4 subcomponentes minimos)
SUBCOMPONENTE 1. Diagnéstico y planeacion estratégica del servicio

8.1 Propésito
Conocer y priorizar necesidades, expectativas y barreras de acceso de la ciudadania
para orientar acciones, metas e intervenciones del servicio.

8.2 Actividades clave:
1. Caracterizacidén de ciudadaniay usuarios
o Segmentacion por: edad, género, discapacidad, ruralidad, etnia,
condicién socioeconémica, aseguramiento, canal de acceso, tipo de
servicio, etc.
o ldentificacion de poblaciones priorizadas y sus necesidades.
2. Mapa de momentos de verdad / recorrido del usuario
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o Identificar puntos criticos: admisiones, urgencias, hospitalizacion,

entrega de medicamentos, citas, resultados, egresos,
referencia/contrarreferencia, facturacion, etc.

3. Diagnéstico de barreras

o Barreras fisicas, comunicacionales, administrativas, digitales, de

tiempos, trato, y barreras para enfoque diferencial.
4. Priorizacion de problemas y plan anual

o Definir lineas estratégicas,
recursos.
5. Articulacidén

metas, responsables, cronograma vy

o Integrar el plan de acciones al Plan de Accién Anual, POAy PAMEC.

8.3 Productos

o Informe de caracterizaciény necesidades.

e Mapa derecorrido del usuario y puntos criticos.

e Matriz de barrerasy plan de intervencion priorizado.
e Plan anual ESC con metas e indicadores.

0o

.4Indicadores sugeridos

% servicios/procesos con caracterizacion actualizada.
puntos criticos identificados y priorizados.

% acciones del plan ESC incorporadas al POA/PAMEC.
% acciones planificadas con recursos definidos.

SUBCOMPONENTE 2. Talento humano idéneo y suficiente

8.5 Propésito

Fortalecer competencias, cultura de servicio, condiciones laborales y practicas

institucionales que garanticen atencion digna y efectiva.

8.6 Lineas de accidn

e Formaciony cultura de servicio:

Humanizacién, comunicacién empatica, manejo de conflictos, derechos y deberes,

enfoque diferencial, lenguaje claro, atencion a poblacidon con discapacidad, trato

digno.
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e Inducciény reinduccion:
Rutas de atencién, protocolos de informacién al usuario, gestion de PQRSD, tiempos
de respuesta, escalamiento.

e Condiciones para la prestacién del servicio:
Roles claros por punto de atencidn, rotacion planificada, relevo en horas pico, soporte
psicosocial si aplica (burnout), elementos para atencidén (senalizacidon, guias,
formatos).

e Evaluaciéon del desempeio en servicio:
Retroalimentacion desde PQRSD, satisfacciény observaciones en campo (auditoria de
servicio).

8.7 Productos
e Plan anual de formacion en servicio al ciudadano.
e FEvidencias de asistencia/certificacion.

Rutas y guias operativas por punto de atencion.

Evaluacion periddica de desempeno en servicio.

8.8 Indicadores sugeridos

% servidores capacitados en tematicas de servicio.

jornadas de sensibilizacion realizadas.

% puntos de atencion con roles/guias actualizadas.
e Variacién de quejas por trato.

SUBCOMPONENTE 3. Oferta institucional de facil acceso, comprension y uso

8.9 Propésito
Garantizar que la ciudadania pueda acceder y comprender la oferta de servicios,
tramites y canales, con accesibilidad, oportunidad y enfoque diferencial.

8.10 Lineas de accidn
1. Fortalecimiento de canales de atencidon
o Presencial: ventanillas/puestos, horarios, priorizacion, turnos.
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o Telefénico/WhatsApp institucional: guion de atencidn y escalamiento.
o Virtual: pagina web, correo, formularios, PQRS en linea.
Informacion claray accesible
o Portafolio de servicios, rutas de acceso, requisitos, costos, tiempos,
derechosy deberes.
o Ajustes razonables: pictogramas, letra grande, lenguaje sencillo,
material para discapacidad.
Enfoque diferencial en atencion
o Prioridad y trato preferencial: adulto mayor, gestantes, discapacidad,
cuidadores, ninos, poblacién rural.
o Intérprete/mediacién comunicativa (mediante articulacion).

. Senalizacion y orientacion

o Senalética institucional, rutas internas, puntos de informacién, “paso a
paso” por servicios.

5. Transparencia activa
o Publicacién de la ESC y de informacién minima obligatoria relacionada
con planes, programas y estrategia institucional.
8.11 Productos
e Portafolio actualizado y rutas de acceso publicadas.
e Directorio de canales de atencidn, horarios y responsables.
e Material informativo con lenguaje claro.
8.12 Indicadores sugeridos

% informacién de oferta institucional actualizada en web/carteleras.
% canales con protocolo/guion y responsable definido.

mejoras de accesibilidad implementadas.

Tiempo promedio de atencion en puntos priorizados (si se mide).

SUBCOMPONENTE 4. Evaluacion de la gestion del servicio y medicidon de la
experiencia ciudadana

8.13 Propésito
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Medir satisfaccion y experiencia, gestionar PQRSD, identificar causas raiz y ejecutar
mejoras verificables para elevar la calidad del servicio.

8.14 Lineas de accién
1. Medicion de satisfaccion y experiencia
o Encuestas cortas por servicio (urgencias, hospitalizaciéon, consulta
externa, farmacia, imagenes, etc.).
o Medicién de experiencia: trato, informacién, tiempos, resolucion,
accesibilidad.
2. Gestionintegral de PQRSD
o Recepcion multicanal, clasificacion, trazabilidad, respuesta oportuna,
analisis de tendencias.
o Retroalimentacion a procesosy cierre de acciones.
3. Analisisy mejora
o Tablero mensual con: volumen PQRSD, tiempos, motivos, servicios
criticos.
o Planes de mejora con responsable, fecha, evidenciay verificacion.
4. Rendicion de cuentas y participacion
o Socializacion periddica de mejoras y resultados (interno y ciudadania).
o Fortalecimiento de veedurias / espacios de participacion.

8.15 Productos

e Informes mensuales/trimestrales de satisfaccion y PQRSD.
e Tablero deindicadoresytendencias.

e Planes de mejora con cierre y evidencia.

e Reporte de rendiciéon de cuentas en temas de servicio.

8.16 Indicadores sugeridos

% PQRSD respondidas en término legal.
e Tasade PQRSD por 1.000 atenciones.

« Indice de satisfaccién global por servicio.

e % acciones de mejora cerradas vs planificadas.
e Variacién de reclamos repetitivos.
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9. Plan de accién 2026

Tabla 1. Plan anual ESC 2026

Subcomponente Accion Responsable Producto Indicador Periodicidad Evidencia
Actualizar %
caracterizacion SIAU Informe caracterizacion 100% Semestral Informe firmado
1 Diagnéstico ciudadania actualizada
’ Mapa de Mapa y # puntos criticos
recorrido usuario | Calidad + servicios puntos pprioriza dos 210 Anual Acta/Documento
criticos
2 Talento PERES Talento Humano + Plan + % servidores
formacion en h . 280% Trimestral Actas/listas
humano servicio SIAU listas capacitados
Actualizar Comunicaciones / Portafolio % info o . .
3 Oferta portafolio y rutas SIAU publicado actualizada 100% Trimestral Linklcapturas
Tablero mensual SIAU / Planeacion 0
PQRSD Gestion de la forme 2 PARSDeN o5 Mensual Reporte
4 Evaluacion Calidad aigli®
Planes de mejora . Plan + % acciones 0 . Evidencias de
por causas raiz Lideres procesos cierre cerradas 285% Trimesiral ejecucion

10. Esquema de seguimiento, control y mejora (MIPG)

10.1 Mecanismos de seguimiento

e Mensual: analisis operativo de indicadores (SIAU/ Planeacién Gestion de la
Calidad) y reporte a lideres de proceso.

e Trimestral: presentacion de avances al Comité Institucional de Gestion y
Desempeno (MIPG) con decisiones y compromisos.

e Semestral: evaluacion integral y ajustes de la estrategia.

e Anual: cierre de vigencia, informe final y formulacién de la ESC de la vigencia

siguiente.

10.2 Gestion delriesgo
Incorporar en el mapa de riesgos institucional riesgos asociados a:
e Incumplimiento de términos de PQRSD.
e Barreras de acceso para poblacidn priorizada.
e Falta de estandarizacion de informacién y canales.
e Trato inadecuado/quejas recurrentes.

tablero, auditorias de servicio, protocolos,

e Y controles: capacitacion,

verificacion en campo, etc.
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11. Canales de atencion

Canal Descripcion

Presencial Carrera 14 N° 22-200, entrada de consulta externa

(604) 7894698 /01 8000 180 454

Telefono Linea Anticorrupcién 01 8000 180 454
Correo pqrf@esesanjeronimo.gov.co
Web WWwWw.esesanjeronimo.gov.co

12. Publicacién y actualizacién

La E.S.E. publicara esta Estrategia en su sitio web institucional y/o en el espacio de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, garantizando su disponibilidad y
consulta ciudadana. La estrategia se revisara y actualizara cuando exista cambio

normativo, ajuste de canales o resultados de evaluacion que lo requieran, y en todo

caso, de manera anual.
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