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INFORME DE SATISFACCION

RENDICION DE CUENTAS

ENCUESTA DE SATISFACCION

El proceso Rendicion de Cuentas para la vigencia 2024 de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E. se desarroll6 el 11 de abril de 2025, fue medido a través de
una encuesta de satisfaccién que evalué la percepcién de la ciudadania frente al ejercicio.
Se contd con la asistencia de 71 personas integrantes de los espacios e instancias de
participacién social en salud, colaboradores y representantes de las demas partes
interesadas. El instrumento dispuesto para la medicién de la satisfaccion fue diligenciado
por 27 personas que se encontraban participando del ejercicio. Cabe resaltar que la entidad,
acogio el modelo de encuesta de satisfaccion de Rendicion de Cuentas de la Veeduria
Distrital.

A partir de lo anterior, se relacionan los resultados arrojados en cada una de las preguntas
planteadas en el cuestionario de satisfaccion:

1. “Tipo de actor”

Gréfica 1. Tipo de poblacion participante en la Rendicién de Cuentas.

e. Privado (Representantes de: empresas
privadas, consultorias, agremiaciones y...

d. Colaborados del Estato (Contratista)

c. Publico (Servidores publicos, Carrera b 19%
administrativa, Libre nombramiento y...

b. Comunitario (Representantes de Junta de é 78%

Accidn - JAC, Consejo de planeacion...

a. Ciudadano - a (que no pertenece a una
organizacion

Fuente: Encuesta de satisfaccion — Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano.

En la grafica anterior se evidencia que el 78% de los participantes pertenecen a un grupo
comunitario o representan alguna organizacion social organizada, ya sea por las formas de
participacion social con las que cuenta la Subred, tales como: Asociaciones de Usuarios,
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Comités de Participacion Comunitaria en Salud — COPACOS, Juntas Asesoras
Comunitarias y Veedurias Ciudadanas u organizaciones a nivel local y distrital, el 19 % son
colaboradores de la Subred.

2. “¢ Usted considera que la convocatoria para participar se hizo?:”

Gréfica 2. Convocatoria a la Rendicion de Cuentas

f. No conoci la convocatoria, me enteré por
mis propios medios

e. A través de la organizacién a la que - 26%

pertenezco

d. De forma tardia

c. Solo por medios digitales

b. A través de diferentes medios - 7%
disponibles (contacto telefénico, mensaje...

2. Entiempo oportuno (R - ¢7%

Fuente: Encuesta de satisfaccion — Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano.

En la segunda pregunta inmersa en la encuesta, se detalla que el 67% de los encuestados
manifestaron que la convocatoria a la Rendiciéon de Cuentas se realizé en tiempo oportuno,
el 26% indic6 que se realizé por medio de la organizacion a la cual pertenece, el 7% a través
de diferentes medios disponibles como lo son llamada telefénica, mensaje de texto, redes
sociales, entre otros.
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3. “:Lainformacion presentada en la audiencia fue?:”

Gréfica 3. Criterios de calidad de la informacion:

d. No se entendid

c. Un poco confusa, los temas no
fueron explicados de forma clara

b. Claray respondieron mis preguntas - 15%

a. Clara y comprensible _85%

Fuente: Encuesta de satisfaccion — Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano.

Respecto del tercer criterio evaluado en el instrumento, el 85% de los encuestados
afirmaron que la informacién brindada en la audiencia fue clara y comprensible. El 15%
manifestaron que la informacién fue clara y respondieron las preguntas planteadas. En
conclusion, la respuesta satisfactoria frente a la calidad de la informacion fue del 100%.

4. “;Considera que hubo un didlogo de doble via entre la ciudadania y las y los
funcionarios y/o colaboradores de la entidad?”

Gréfica 4. Percepcion de la ciudadania frente al didlogo con la Entidad en la Rendicion
de Cuentas.

c. No hubo didlogo con la ciudadania, solo
se brindé informacion '

b. No, no hubo un didlogo fluido con la
ciudadania '

a. Si, hubo un dlalogo nuidoconTa _
ciudadania 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion — Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano.
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En relacion a la cuarta pregunta de la encuesta, el 100% de los encuestados manifestaron
gue hubo diélogo fluido entre la ciudadania y la entidad.

5. “;Se sinti6 escuchado por parte de la entidad?”

Gréfica 5. Percepcién de la ciudadania frente a la recepcion de necesidades por parte
de la entidad.

c.No b 4%
b. Parcialmente b— 11%

0 5 10 15 20 25

Fuente: Encuesta de satisfaccion — Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

La pregunta nimero cinco de la encuesta permiti6 medir la percepcion de los ciudadanos
respecto a sentirse escuchado por parte de la entidad, frente a ello el 85% refiri6 que si, el
11% hizo saber que fue de forma parcial y el 4% manifesté que no se sintieron escuchados
por parte de la entidad. De igual forma, se aclaré durante el desarrollo de la Audiencia
Publica de Rendiciébn de Cuentas que las preguntas que no se alcanzaran a resolver
inmediatamente, se contestarian en los términos de ley y de forma escrita.
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6. “¢Selleg6 aalgun compromiso con la ciudadania?”

Grafica 6. Compromisos de la entidad con la ciudadania.

c. No k 4%
b. Si, pero no fue claro h 7%
5
a.s _— 89%

0 5 10 15 20 25

Fuente: Encuesta de satisfaccion — Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

En cuanto a la pregunta niumero 6 de la encuesta de satisfaccion, se pregunté a la
ciudadania si ¢se lleg6 a algan compromiso? El 89% indico que si, el 7% expuso que si,
pero no fue claro y el 4% dijo que no. Los compromisos adquiridos con la comunidad seran
gestionados y a su vez, reportados en la Plataforma Colibri de la Veeduria Distrital, alli la
ciudadania podra consultar y validar el estado de dicho aspecto.

7. “¢En qué modalidad participé en la audiencia?”

Gréfica 7. Modalidad en la que la ciudadania participd.

4%
s D—— 96%

M a. Mixta M®b. Presencial M a. Virtual
0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Encuesta de satisfaccion Almera — Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
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La grafica anterior permite evidenciar que el 96% de los ciudadanos participantes en la
Rendicién de Cuentas lo hicieron de manera presencial, y el 4% lo hizo de forma virtual, a
través de la transmisién que se realizé por las redes sociales oficiales de la entidad.

8. “¢Considera que lamodalidad en que particip6 (virtual, presencial o mixta) en
la audiencia fue efectiva para garantizar la participacion ciudadana?”

Grafica 8. Efectividad de la modalidad

b. No

a. Si 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion Almera — Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

En cuanto a la satisfaccion de la modalidad en la cual se desarrollé el didlogo ciudadano,
se detalla que el 100% de los ciudadanos consideran que si, la modalidad fue efectiva para
garantizar la participacion ciudadana.

9. Déjenos sus comentarios frente al espacio de audiencia publica o didlogo
ciudadano en el que particip6 el dia de hoy.

Respecto al numeral noveno, los encuestados dejaron algunas observaciones frente al
ejercicio adelantado, tales como:

v/ Estuvo muy bien, hubo un resumen generalizado con evidencias, fotos, comentarios
de representantes y servidores publicos.

v' En infraestructura, el arreglo de los servicios sanitarios del primer piso y bafios al
5to piso del Hospital de Kennedy.

v' Me gustaria saber de una forma pedagdgica sobre indicadores de asignacién de
citas y especialidades.

v' Me gusto el espacio que se abri6 por lo adecuado y especifico - felicitaciones.
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v' Estuvo mejor organizado que el Didlogo Ciudadano.

v' Todavia seguimos con complicaciones en las citas médicas en ciertas
especialidades.

v' Hacen falta mas servicios para los usuarios que tienen mascotas ya que cuando se
enferman a veces los animalitos fallecen por falta de atencion y los recursos no
alcanzan.

v' Hago sugerencia que en este tipo de reuniones podamos tener pausas dinamicas:
por ejemplo, de estiramiento porque como en el caso de hoy la reunién es larga y
siempre el tiempo de estar sentados.

v Felicitaciones a la Gerente por sus avances.
v' Se evidencia organizacion.

Los anteriores resultados, son insumo para el mejoramiento continuo de los dialogos
ciudadanos y futuras Rendiciones de Cuentas que la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. desarrollara.

ROSA VIVIANA CUBILLOS MEDRANO
Jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.
Cargo Func!onarlo / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Aprobado por: Rosa Viviana Cubillos Medrano Jefe .O.f'c'a d? Participacion Comunitaria y 29/04/2025
Servicio al Ciudadano
. e A
Revisado por : Daniel Sebastian Aponte Serna Lider Sybproceso de Participacion Uil 5““"" 29/04/2025
Comunitaria
Elaborado por: Monica A. Aguirre Ruiz Referente de Participacion Comunitaria s “{f/’“&) 29/04/2025
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