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FECHA: 04 de febrero 2016

Tengo a bien remitir informe sobre el apartado de Participacion Ciudadano para su respectiva publicacion.

Atentamente,

cc: Archivo
YT/RC.

od/oz/20/6 /34 a7

UNIDAD DE COMUNICACION INSTITUCIONAL Y MARCA, 2222-1128
www.ihss.hn



¢ Participacion Ciudadana:

E! Instituto Hondurefio de Seguridad Social garantiza el acceso a servicios de salud,
seguridad y prevision social, con enfoque de calidad, eficiencia, equidad y calidez,
orientado a la persona y para beneficio de la familia en procura a la prosperidad integral
de Honduras.

Consientes que la poblacion derechohabiente es el factor mas importante en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social y en concordancia con los avances tecnoldgicos se han
habilitado diferentes espacies a fin de conocer la opinion, quejas, denuncias y consultas
de la poblacion afiliada.

En nuestro sitio web www.ihss.hn se habilité oficialmente el correo electronico
consultas@ihss.hn para canalizar y dar respuesta a las preguntas mas frecuentes de
nuestros derechohabientes, consultar por sus tramites, manifestar su malestar (quejas) o
interponer sus denuncias. Hay una persona designada para dar respuesta inmediata,
objetiva y oportuna a estas intervenciones.

Con el proposito de crear un sitio mas amigable e interactivo que permitira a nuestros
afiliados poder acceder a los servicios y tramites en linea desde la comodidad de su casa
o lugar de trabajo, actualmente esta en construccion nuestra nueva pagina web.

A través de la autoridad correspondiente se han venido emitiendo comunicados, avisos,
boletines de prensa, reportajes, videos, campanas de prevencion, infografias, etc, donde
se ha transmitido informacion de interés para la poblacion afiliada y no afiliada.
Permitiendo siempre su interaccion.

Para mantener la comunicacion fluida con los derechohabientes se han habilitado
accesos en los sitios de redes sociales que en los Ultimos afios se han convertido en los
principales canales, teniendo acceso a las siguientes redes:

e Twitter: @IHSShn
« Facebook: Instituto Hondurefio de Seguridad Social

Ademas, existe un canal mas personalizado en cada una de los centros hospitalarios del
IHSS para beneficio de los usuarios de los servicios que presta y se ha encomendado a
los Oficiales de Atencién al Derechohabiente, que tienen el proposito de:

» Asistir y atender sus necesidades de informacion, apoyo y acompafiamiento
durante su estadia en las unidades de salud.

e Recibir las denuncias ciudadanas las que posteriormente, son canalizadas a
través de la Subgerencia de Comunicacion quien remite, segun el caso, a las
diferentes dependencias del IHSS para la respectiva investigacion y seguimiento,

e Aplicacién de la Encuesta de Satisfaccion a los derechohabientes a nivel nacional
para conocer su grado de satisfaccion con los servicios prestados.



El objetivo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, por medio de sus autoridades
como la Comision Interventora es lograr el objetivo de promover iniciativas que impulsen

la participaciéon ciudadana dandoles acceso directo a la gestion publica que realiza esta
noble Institucion.
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FORMULARIO DE INFORME DE INCIDENTE

2. Soliclitante

Patrono ]

Beneficiario [:]

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

1. Fecha de Recepcion

N*® De wdentidad

Dia Mes___ _ Ano _
Asegurado [ Pensionado | ]
3. ldentificacion del Solicitante
Nombre Complete
- = N° De Teléfono
Olreccion Completa;
. N°deafitiacién

Correc Eectranico

4, |[dentificacion de la Empresa

Direccidn de la Empresa.

Nombre de la Empresa:

5. Informacion dei reclamo

Nombre del area invoilucrada

Personal involucrado:{proporcionar nombre si 10 conoce)

Centre de atencién medica o administrativa, donde se origina el reclamo

_____ Fecha de ocurrido el suceso

Dia Mes Ano

T)'escripcién ael reclamao!

Firma o huelia Digital del soicitanie:




