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

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estandar | obtencion/Unidad de Resp.o n.s clib Periodicidad ORIGEN]DEJEOS CUMPLIMIENTO
medida seguimiento DATOS
1.1 Numero de quejas presentadas por falta de 1n3hP1:ies:?r ean;;)sautr;;alsstel;l:lon Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
atencién individualizada en el momento del mndividuatizace i (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% RengtFO pel:onast . Jefe de Servicio | Cuatrimestral E’Ei}l\?g}g?Nl\éicElgg 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 acompafar a las familias a la
résentaciénjante el ro};esiona_l responsable eny unidad de Hospitalizacién una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
]raelacién 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, . . RS . ;
i . reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de
iniciativas y sugerencias contestadas en el plazo sugerencias que se reciban en el reclamaciones. aueias LISTADO DE
maximo de 30 dias, respecto del total que se g clas q : 100% |. .. » duejas, 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
FAMILIARES:
sus familias ante cualquier duda o Encuestas intra Anual ENCUESTA ANUAL PA CIENTES'S
1. DURANTE SU . . consulta que deseen realizar, hospitalarias realizadas a .
. 1.5 Porcentaje de pacientes que reconocen estar L X L.
: ) comprometiéndonos a obtener en el 80% personas usuarias / Jefe de Servicio
satisfechos o muy satisfechos o X , ENCUESTA DE
ESTANCIA 80% de las encuestas realizadas Numero de personas ACOGIDA AL 100% (SATISFACION) 9,64
1 - isfaccis . . o K
una valoracion de satisfaccion con usuarias Cuatrimestral | NGReso (ACOG. AL INGRESO)
' (FAMILIARES)
1.6 Elaboraremos y coordinaremos
1.6 Numero de ediciones realizadas al afo en tres ediciones al afio de un 3 Numero de personas PROGRAMAS DE
relacién con el programa de educacién para la programa de educacioén para la - usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual EDUCACION PARA LA
. . s ediciones N
salud. salud dirigido a pacientes, familias realizadas SALUD
y cuidadores.
2.1 Nos comprometemos a Programa informatico del PROGRAMA
. s - tramitar y mediar en todos los )
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones . . . . o SESCAM /Numero de L. INFORMATICO DEL
2. A PROFESIONALES realizadas en episodios violentos. ezlrssc;il;)ss :soi;l:it;ss Oc‘if)rfledsc.::s;g: 100% personas que presentan Jefe de Servicio Anual SERVICIO DE
p ! yp episodios PREVENCION
que se notifiquen.
) . ) 3.1 Se registraréq todos los ) Programa inforrqético 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
o ! 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 actuacion de la Administracion
Administracién de Justicia realizados en de Justicia en el plazo que nos Registro / Numero de REGISTRO PROPIO
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




