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MESA DE TRABAJO QUE PERMITA CONOCER LOS TRAMITES PRESTADOS
EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA -
SUIT

A continuacion se presenta a las Asociaciones y alianzas en salud los tramites
prestados en el Hospital Departamental de Granada que se encuentran
registrados en el SUIT (Sistema Unica de Informacién de Tramites) que permiten
la informacién y atencién a la necesidad de los ciudadanos. Durante el periodo
comprendido entre el 1° de Julio al 31 de Diciembre del 2024, con el fin de verificar
que la informacion relacionada se encuentre actualizada de acuerdo a lo
establecido en los procedimientos de nuestra institucion.

Desde la oficina de atencion al usuario se realiza actividades educativas y de
sensibilizacion en las salas de espera, en la que se les informa al usuario y su
familia los canales de informacién que cuenta el Hospital Departamental de
Granada, asi mismo se les recuerda el uso de la herramienta web que permite
acceder a la informacion de los tramites y procedimientos administrativos del
Estado colombiano.

De igual forma este proceso permite realizar seguimiento a las Peticiones Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones, PQRSF que se entiende como una
herramienta gerencial para el control y mejoramiento continuo, ya que permite
visualizar e informarse de lo que sucede, cuales son las inquietudes,
inconformidades y necesidades de los usuarios de los diferentes servicios que se
relacionen con el cumplimiento de los objetivos misionales del Hospital
Departamental de Granada ESE.

Dicho proceso cuenta con diferentes medios de ingreso de las PQRSF como lo
son: buzones de sugerencia, permiten recepcionar las peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y felicitaciones los cuales se encuentran dispuestos en las
diferentes unidades funcionales de la institucién, esto para el uso del publico en
general, proceso el cual es vigilado y revisado los martes y viernes de cada
semana a las 09:00 a.m. por la oficina de atencién al usuario, subgerente de
atencidn al usuario y un revisor de control interno, adicionalmente contamos con la
pagina web: www.hospitalgranada.gov.co y Correspondencia, esto con el fin de
que la comunidad pueda presentar sus peticiones, quejas, reclamos, sugerencias
y felicitaciones de manera electrénica y oportuna. Con ello la institucion busca que
los usuarios puedan poner sus PQRSF desde el lugar donde se encuentren y no
solo en las instalaciones del Hospital Departamental de Granada, por ultimo
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tenemos la oficina la cual recepciéna las PQRSF buscando darle una solucién
inmediata, y con ello garantizar oportunidad en el servicio, recordandoles que los
usuarios son el pilar de nuestra institucion.

A continuacion se presentara la informacién que se encuentra publica en el SUIT
que se encuentra en procgso de registro y aprobacién por parte del Hospital
Departamental de Granada.

TRAMITE DESCRIPCION ACTUALIZADA REQUIERE SER
REVISADA
Atencion de personas que
requieren de la proteccion
Atencién inicial | inmediata por presentar alteracion X

de urgencia de la integridad fisica, funcional
y/o psiquica por cualquier causa,
con diversos grados de severidad
que comprometen la vida o
funcionalidad de la persona.
Acceder a tratamientos para la - Pendiente describir
habilitacién o rehabilitacién el proceso de
Terapia integral del paciente. agendamiento  de
terapias cuando es
por SOAT.

- Describir las lineas
de atencién para la
solicitud de terapias.

- Anexar el ndmero
de cancelacién de
citas 3208215516

Obtener la certificacion donde se | - Establecer los 2
manifiesta que el deudor se medios de reunir

Certificado de encuentra a paz y salvo con la documgntos:
paz y salvo entidad. 1. recibo de pago
cuando se

1. anexar el correo

2.

realiza el pago
en el momento
2. Solicitud por
Oficio cuando
no se conoce el
valor y la fecha
de la deuda.
Medios
comunicacion:

de

apoyocartera@hospi

talgranada.gov.co
linea telefénica fija:
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6587800 ext.: 111,
3.
3202717969

Linea WhatsApp

Radiologia e
imagenes
diagnésticas

Obtener imagenes del paciente
para efectos diagndsticos y
terapéuticos, mediante la -
utilizacién de ondas del espectro
electromagnético y de otras
fuentes de energia.

Establecer los requisitos
cuando es por Soat.

Anexar los canales
de gendamiento
(linea telefénica,
linea WhatsApp y
correo electrénico)

Anexar el numero
de cancelacion de
citas 3208215516

Asignacion de
cita para la
prestacion de
servicios en
salud

Agendar una cita para acceder a -
la prestacion de los servicios de
salud de acuerdo con las
necesidades del usuario.

Actualizar los
medios de solicitud
del agendamiento(
linea telefénica,
linea WhatsApp Yy
correo electrénico)
Establecer los
requisitos cuando el
agendamiento  es
por Soat.

Describir los
requisitos de la
documentacién que
debe traer el usuario
a la hora de facturar
(Soat).

Describir la hora que
debe llegar antes de
la hora agenda da

Historia clinica

Obtener la historia clinica en la
que se registra cronolégicamente:
1. Las condiciones de salud del
paciente o familia. 2. Los actos
médicos (consejos a pacientes
para mejoria de salud, X
diagndsticos y tratamiento de
enfermedades). 3. Demas
procedimientos ejecutados por el
equipo de salud que intervienen
en la atencion.

Examen de
laboratorio
clinico

Acceder a la toma de muestras -
de sangre y/o fluido corporal para
examenes de laboratorio de baja,
mediana y alta complejidad, para
procesamiento y posterior
valoracién médica.

Describir los
requisitos de la
documentaciéon que
debe traer el usuario
a la hora de facturar
(Soat).

Describir los
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horarios de la toma
de laboratorios

Obtener la certificacibn que da
constancia del fallecimiento de

Certificado de
defuncién por una persona. X
muerte natural
Entregar uno o mas - Describir los
medicamentos o  dispositivos requisitos de la
Dispensacién de médicos a un paciente y la documentacién que
medicamentos y informacién sobre su  uso debe traer el usuario
dispositivos adecuado de acuerdo a la a la hora de
médicos prescripcion medica. reclamar
medicamento  por
(Soat).

De acuerdo a la visita y revisién se logro identificar algunas observaciones que requieren
de ser revisadas y actualizadas por el gestor del servicio de acuerdo al procedimiento y
funcionamiento de cada uno de ellas de las cuales se describieron en la casilla como
anteriormente se evidencia en la taba, de esta manera se le notificé a cada uno de los
Gestores de las unidades funcionales de acuerdo a la actividad para ser revisada y
actualizada para la vigencia del 2025.

De esta manera se logra un trabajo en conjunto desde la oficina e atencion al usuario y
sus participantes con el fin de fortalecer el control social con cada uno de los integrantes
esto con el fin de mantener informado al usuario y su familia de los proceso que tiene el
Hospital Departamental de Granada asi permita brindar una atencién de calidad y
satisfaccion en el usuario y su familia

Ve [

Katherine Ruiz Betancourth
Gestora del proceso de Atencién al Usuario
Hospital Departamental de Granada E.S.E.
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