DATOS PARA CARTA DE SERVICIOS DEL SIAP DEL HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLEJICOS DEL TERCER CUATRIMESTRE 2023

Método de
Dirigido a: Nombre del indicador Compromiso asociado Estindar | obtencién/Unidad de | ReSPomsable | o . dicidaq | ORIGENDELOS | 0y iMIENTO
medida seguimiento DATOS
1.1 Numero de quejas presentadas por falta de ;éi;;j:;;:;zz‘iﬂzg?g:mn Programa informatico / LISTADO DE NO EXISTEN
atencién individualizada en el momento del . s 0 Numero de personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECLAMACIONES | RECLAMACIONES EN ESTE]
X 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.ro pell;sonas tai Jefe de Servicio | Cuatrimestral lliglll\fl\glg IIQI\IIV(I}/?Q(;ISON 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 acompafnamientos realizados acompafar a las familias a la
pr'esentaciénjante el prolf?esional responsable eny unidad de Hospitalizacién una vez 100% Registro personas Jefe de Servicio | Cuatrimestral RG-INFORMACION 100%
L. . ’ terminada la informacion del ° usuarias / Porcentaje PRIMER INGRESO °
relacion con los ingresos. ingreso. Presentar al profesional
responsable de la unidad.
. . . 1.4 Contestaremos todas las
1.4 Porcentaje de reclamaciones, quejas, . . I . .
S . reclamaciones, quejas, iniciativas, Registro numero de
iniciativas y sugerencias contestadas en el plazo sugerencias que se reciban en el reclamaciones. queias LISTADO DE
maéaximo de 30 dias, respecto del total que se & cias q N 100% |, .. .. > quejas, Jefe de Servicio | Cuatrimestral RECLAMACIONES 100%
reciban. Tramitacion del 100% de los plazo maximo de 30 dias. iniciativas, sugerencias y SGRS
Lo o Tramitaremos todos los agradecimientos
agradecimientos recibidos. - o
agradecimientos recibidos.
. FAMILIARES: 88% DE
1.5 Asesoraremos a pacientes y a SATISFACCION
sus familias ante cualquier duda o Encuestas intra Anual ENCUESTA ANUAL PACIENTES: 9 2'% DE
1. DURANTE SU 1.5 Porcentaje de pacientes que reconocen estar consulta qg§ deseen realizar, : hospitalarias reall;adas a o SATISFACCION.
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 ACOGIDA AL o .
una valoracion de satisfaccion con usuarias Cuatrimestral INGRESO 100 :ézznii‘?glggésog‘ss
la informacién recibida. ( . )
(FAMILIARES)
1.6 Elaboraremos y coordinaremos 100% @
1.6 Numero de ediciones realizadas al afno en tres ediciones al afio de un Numero de personas PROGRAMAS DE iy
. . . 3 . .. - - EDICIONES REALIZADAS
relacién con el programa de educacion para la programa de educacion para la .. usuarias y de ediciones Jefe de Servicio Anual EDUCACION PARA LA
salud salud dirigido a pacientes, familias ediciones realizadas SALUD EN MARZO, JUNIO Y
: a dirigido a p ’ NOVIEMBRE)
y cuidadores.
2.1 Nos comprometemos a Programa informatico del PROGRAMA
2.1 Porcentaje de tramitaciones y mediaciones | amitar y mediar en todos los SESCAM /Ntmero de INFORMATICO DEL
. . - X o - o
2. A PROFESIONALES realizadas en episodios violentos. ezlrsszcrlllaoss leill:lrrlit:: ociz;;i(i’srf;;e 100% personas que presentan Jefe de Servicio Anual SERVICIO DE 100%
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 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 actuaciéon de la Administracién
Administracién de Justicia realizados en de Justicia en el plazo que nos Registro / Numero de REGISTRO PROPIO
u z plazo qu 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




