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Medellin, 31 de julio de 2023

Doctor

SANTIAGO ANDRES ARBOLEDA OCHOA
Gerente (E)

E.S.E. Hospital La Maria

Ciudad

Asunto: Informe PQRSDF Segundo Trimestre 2023 - acumulado Primer Semestre de 2023.
Respetado doctor,

Dando cumplimiento al Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, la Oficina de Control Interno
comedidamente le presenta el seguimiento al informe de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Denuncias y Felicitaciones, de la E.S.E. Hospital La Maria, correspondiente al Segundo Trimestre -
acumulado Primer Semestre de 2023, entregado por el proceso Sistema de Informacién y Atencion al
Usuario - SIAU de cada una de las sedes respectivamente.

El objetivo de este seguimiento es verificar y validar la oportunidad y calidad de la gestién de
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones — PQRSDF presentadas por
los usuarios y, el cumplimiento de los requisitos legales, politicas y procedimientos establecidos para
la escucha activa al usuario en la E.S.E. Hospital La Maria, en el periodo comprendido entre enero 1y
junio 30 de 2023. :

Con el fin de disponer este informe de seguimiento de manera masiva, rutinaria, actualizada, accesible
y comprensible, se procede a su publicacion en la pagina web institucional, buscando, ademas,
generar y-promover una cultura de transparencia acorde con la normatividad vigente, la cual lleva a
las eptdades o instituciones a publicar y divulgar documentos y archivos que plasman la actividad
al y de interés publico.

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
Cordialmente, RADICADO No. 12023-00426
CORRESPONDENCIA INTERNA
FECHA: 2023-07-31 15:06:52
RADICO: SOFIA BOTERO RIVERA

Con copia:  dr Rapion Antonig £ema Hurtado, Subgerente administrativo

efany Serna Vélez, SIAU Sede Principal
Yamile Londofio, SIAU Sede Ambulatoria

Anexo: Informe de PQRSDF de las sedes Castilla y Ambulatoria.

NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA
PROYECTO | Sandra Maria Guerra Zapata, Asesora de apoyo Control Interno 31/07/2023
REVISO Sara Bustamante Osorio, Asesora de apoyo Control Interno 31/07/2023
APROBO Juan Carlos Barreiro, Jefe Oficina Control Interno 31/07/2023

Los arriba firmantes, declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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PRESENTACION

La Oficina de Control interno de la E.S.E. Hospital La Maria, en el ejercicio del control interno tal
como lo establece la Ley 87 de 1993 y toda la normatividad vigente, emplea un conjunto de
metodologias que permiten evaluar y verificar el cumplimiento del Sistema Institucional de Control
Interno SICI y sus componentes: ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de control,
informacion y comunicacion, y actividades de monitoreo, en la operatividad de los procesos definidos
en la Institucion.

Una de esas metodologias, es la verificacion del cumplimiento de requisitos legales, procedimientos
y directrices establecidas al interior de la E.S.E. Hospital La Maria, en este caso, para la gestion de
las PQRSDF presentadas por sus usuarios, a través de los diferentes canales de comunicacién
definidos por la institucién en cada una de sus sedes.

Para cumplir con lo anterior, se llevan a cabo todas las actividades necesarias para obtener los
resultados que se compilan en el presente el Informe de Seguimiento al reporte de PQRSDF para el
periodo Segundo Trimestre 2023 - acumulado Primer Semestre de 2023.

Oficina de Control Interno.
Julio de 2023.
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1. GENERALIDADES
1.1. OBJETIVO

Verificar y validar la oportunidad y calidad de la gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones — PQRSDF vy, el cumplimiento de los requisitos
legales, politicas y procedimientos establecidos para la escucha activa al usuario en la ESE
Hospital La Maria, en el periodo Segundo Trimestre 2023 - acumulado Primer Semestre de
2023, en cada una de sus sedes.

1.2. ALCANCE

La verificacién del cumplimiento se hara sobre el funcionamiento del Sistema de Informacion
y Atencion al Usuario — SIAU, como punto de partida de la informacién que proporcionan los
usuarios sobre los servicios de salud recibidos, a través de los diferentes tipos de
manifestaciones y canales dispuestos por la institucidn en cada una de sus sedes.

1.3. METODOLOGIA

Con el fin de evaluar la gestién del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU, se
abordaré el proceso desde los siguientes cuatro aspectos:

a. Gestion de la informacion y orientacion al usuario
b. Gestién de PQRSFD

c. Medicion de la satisfaccion del usuario

d. Participacion social en salud

1.4. MARCO NORMATIVO

Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen las normas para el ejercicio del Control interno en
las entidades y organismos del estado.

Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica.

Decreto 1755 de 2015. Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion
y se sustituye un titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Decreto 1083 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de Funcion Publica.

Decreto 124 de 2016. Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto
1081 de 2015, relativo al “Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano”.
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Resolucion 256 de 2016. Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad
en salud.

Decreto 648 de 2017. Modifica y adiciona Decreto Nacional 1083 de 2015. Reglamentario
del sector de Funcién Publica.

Decreto 1499 de 2017 por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 — actualizacién Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG.

Resolucion 2063 de 2017. Por la cual se adopta la Politica Publica de Participacién Social en
Salud.

Circular Externa 008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud. Por la cual se hacen
adiciones, eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007.

1.5. INFORMACION DOCUMENTADA DEL PROCESO Y LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

Plan de Desarrollo Institucional 2020 — 2023

PN-DIE-004 Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano 2023
PL-GIN-002 Politica de Racionalizacion de Tramites

DP-SIAU-001 Politica de Participacion Ciudadana

MA-SIAU-001 Manual del Sistema de Informacién y Atencién al Usuario
MA-SIAU-002 Manual SIAU

PO-SIAU-001 Protocolo de Atencion al Usuario con Enfoque de Humanizacion
INS-SIAU-001 Instructivo para los Tiempos de Respuesta a Peticiones, Quejas, Reclamos
Sugerencias y Denuncias

INS-SIAU-003 Instructivo para la Aplicacién de las Encuestas de Satisfaccion
Informe PQRSD del Segundo Trimestre 2023 Sede Castilla

Informe PQRSD del Segundo Trimestre 2023 Sede Ambulatoria San Diego

1.6. DEFINICIONES

A continuacién, se relaciona la terminologia basica relacionada con el Sistema de
Informacion y Atencién al Usuario — SIAU.

AGRADECIMIENTO. Sentimiento de gratitud que se experimenta como consecuencia de
haber recibido algo que se necesitaba.

BUZONES DE SUGERENCIAS. Se encuentran ubicados en los lugares donde se presenta
atencion a la ciudadania.
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CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD. Provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
Optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de
lograr la adhesién y satisfaccién de dichos usuarios.

CANALES DE ATENCION. Son los medios 0 mecanismos de comunicacion establecidos por
la ESE, a través de los cuales el ciudadano puede formular peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, consultas y felicitaciones; o solicitar acceso a tramites, servicios, programas y/o
proyectos sobre temas de competencia de la entidad. Se estructura bajo varios medios
integrales: canal presencial, canal telefénico y canal virtual.

CANAL PRESENCIAL. Permite el contacto directo de los clientes-ciudadanos con el personal
de la ESE, cuando acceden a las instalaciones fisicas de la entidad, para obtener algunos
de los servicios, tramites, programas o proyectos gue ésta ofrece, o presentar sus peticiones,
guejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones o denuncias, asi mismo la Administracién pone
a disposicién de la ciudadania

CANAL TELEFONICO. Medio de contacto donde la ciudadania puede obtener informacion
acerca de tramites, servicios, planes, programas, proyectos y eventos que desarrolla la ESE,
al igual permite formular peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, consultas y felicitaciones;
se cuenta con la Linea de Atencion a la Ciudadania

CANAL VIRTUAL. Permite la interaccion entre la Administracion Departamental y sus clientes
ciudadanos, con el fin de brindar y recibir informacion a través de medios que no exigen su
presencia. Utiliza tecnologias de informacién y comunicacién en red mediante el portal web:
www.lamaria.gov.co y correo electrénico usuarios@lamaria.gov.co.

FELICITACIONES. Manifestacion de la satisfaccion que se experimenta con motivo de los
servicios prestados.

MANIFESTACION. Son todas aquellas declaraciones mediante las cuales el usuario da a
conocer sus necesidades y su percepcion sobre el servicio recibido.

PETICION. Mediante la cual una persona por motivos de interés general o particular solicita
la intervencién de la entidad para la resolucién de una situacién, la prestacion de un servicio,
la informacion o requerimiento de copia de documentos, entre otros.

QUEJA. Manifestacion de una persona, a través de la cual expresa inconformidad con el
actuar de un funcionario de la entidad.

RECLAMO. A través del cual los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
dan a conocer su insatisfaccion con la prestacion del servicio de salud por parte de un actor
del Sistema de Salud o solicita el reconocimiento del derecho fundamental a la salud.

PQR CON RIESGO DE VIDA. Aguellas que involucran una situacion que representa riesgo
inminente para la vida o la integridad de las personas.
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SATISFACCION DEL USUARIO. Percepcion del usuario sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos, necesidades y expectativas.

SISTEMA DE ATENCION AL USUARIO. Es deber de todas las entidades brindar atencion
integral al usuario de la salud y ésta, debe entenderse como un proceso integral en el que es
requisito fundamental adoptar procedimientos, mecanismos, medios, instrumentos y canales
para que esa atencién cumpla con los principios de objetividad y buen trato.

SUGERENCIA. Se refiere a la acciéon de proponer ideas relacionadas con el mejoramiento
en la prestacion de los servicios y/o al desempefio de funciones.

USUARIO. Se refiere a los usuarios que acceden y son atendidos en los diferentes servicios
de salud del Hospital.

2. EJECUCION DEL SEGUIMIENTO

Para realizar el ejercicio de seguimiento, el dia 30/06/2023 la Oficina de Control Interno — OCI
solicita al proceso de Sistema de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU la informacion
correspondiente al | SEMESTRE de 2023. El proceso brinda respuesta al requerimiento el
06/07/2023, allegando de forma oportuna los respectivos soportes.

Una vez recibida la evidencia y soportes de la gestion, se procede a su verificacion y validacion,
conforme con los parametros requeridos en la solicitud de la OCI, obteniéndose lo que se expone
a continuacion.

2.1. GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION CON EL USUARIO
2.1.1. Revisién de Canales de atencion

Para la gestion de las PQRSDF, la entidad cuenta con los canales que se relacionan en el
Cuadro N°1. a través de los cuales facilita al usuario la gestion de sus peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, solicitudes, denuncias y felicitaciones. Estos canales estan definidos
en la informacion documentada del proceso SIAU y en el Plan Anticorrupcién y de Atencion
al Ciudadano 2023.

CANAL SEDE PRINCIPAL SEDE AMBULATORIA
CASTILLA SAN DIEGO
Presencial dOﬁC'na SIAU ublcada_ en el PNMEN PISO | Hficina SIAU ubicada en el primer piso.
e la nueva torre administrativa.
- No tiene linea telefonica fija 6945906901
Telefonico Linea amiga 3218743002
018004133626 018004133626
Correo usuarios@lamaria.gov.co siau@lamaria.gov.co
https://lamaria.gov.co/pqgrsd/ https://lamaria.gov.co/pqgrsd/
Virtual Péagina https://lamaria.gov.co/encuesta-de- https://lamaria.gov.co/encuesta-de-
web satisfaccion/ satisfaccion/
https://lamaria.gov.co/contacto/ https://lamaria.gov.co/contacto/
Buzones 17 05
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Escritos, correspondencia o | Escritos, correspondencia o]
documentos. documentos.

Fisico Comentarios  registrados en las | Comentarios registrados en las
encuestas de satisfaccion aplicadas a | encuestas de satisfaccion aplicadas a
los usuarios. los usuarios.

Cuadro N°1. Canales de atencion SIAU. Fuente: SIAU. Elabor6: OCI

Al validar y revisar el funcionamiento de los diferentes canales de comunicacion, se
encuentra que estan en uso y en funcionamiento, asi:

Canal presencial

Para la ejecucion de las actividades propias del SIAU, el proceso cuenta con un equipo
humano conformado por personal idéneo que reudne los requisitos de formacién y experiencia
acorde con las funciones que va a desempenfar. El equipo se encuentra constituido por cuatro
funcionarias, asignadas de a dos en cada sede del Hospital.

El horario para brindar una atencion personalizada esta establecido acorde con las
necesidades de los usuarios.

SEDE HORARIO HORARIO
LUNES A VIERNES SABADOS
Principal Castilla 07:00a17:00 N. A.
Ambulatoria San Diego 07:00 a 17:00 08:00 a 13:00

Cuadro N°2. Horario de atencién SIAU. Fuente: SIAU. Elaboré: OCI

Observacion

En la pagina web institucional se encuentra publicado un horario de atencién en el enlace
https://lamaria.gov.co/horarios-de-atencion/, informacién que no hace referencia a ninguna
sede en especifico:

“wm= 0" ™= Intranet Aulaviiual MapadelSitio Gestion del Conocimiento LaMariaKids Centro Regulador

Inicio  Nosotros +  Servicios Atencién al Ciudadano + Transparencia + Participa Contacto o vsoosazezs O

Horarios de Atencion Inicio / Horarios de Atencién

&)
Atencién al Usuario Urgencias

@® Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 5:00 p.m. El servicio de urgencias adultos se presta 24 horas, los siete dias de la

® sabados, Domingos y Festivos: No hay atencion. semana.

Grafico N°1. Publicacion del horario de atencién al usuario en pagina web institucional.
Fuente: Pagina web institucional. Elaboré: OCI
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https://lamaria.gov.co/horarios-de-atencion/

También se logra evidenciar, que el horario de atencién de las oficinas, no se encuentra
debidamente publicado en lugares visibles y tampoco se promueve por los diferentes medios
institucionales: pantallas de turno, carteleras fisicas.

Para el seguimiento, se verific6 que las Oficinas de Atencién al Usuario se encuentran
efectivamente ubicadas en un sitio de facil acceso al publico en cada una de las sedes,
debidamente identificadas y con una infraestructura que es adecuada para el acceso de
personas en condicion de discapacidad.

Como complemento, en la Sede Ambulatoria San Diego, se tiene establecido un mecanismo
de atencién prioritaria, mediante asignacion de turno preferencial para la poblacién como
adultos mayores, las madres gestantes, las personas en condicién de discapacidad.

Para facilitar la entrega de informacion a los usuarios sobre el uso, acceso y disponibilidad
de los servicios que presta la Institucion, asi como del aseguramiento al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se logra evidenciar que en ambas sedes se promueve el uso de
los mecanismos de participacion ciudadana como buzones, oficina de atencién al usuario,
encuestas de satisfaccién, asociacion de usuarios, etc., valiéndose de diferentes estrategias
gue son programadas y ejecutadas en el marco del plan de accion de la Politica Publica de
Participacion Social — PPPSS.

Canal Telefénico

La institucién cuenta con una linea telefénica institucional la cual dispone opciones para el
acceso a las areas y servicios por medio de un menu o conociendo el nUmero de la extension.

Observacion

Al realizar las pruebas de acceso, en el menu no se ofrece la opcién que direccione hacia la
Oficina de Atencion al Usuario de cada sede y al presionar la opcién CERO para comunicarse
con un operador la llamada se cae.

Se evidencia también que no se cuenta con una linea disponible 24 horas de acuerdo con lo
establecido en la Circular 008 de 2018 de la SNS.

La Oficina de Atencién al Usuario de la Sede Castilla no cuenta con linea telefénica fija, y
sumado a lo anterior, la linea 018004133626 publicada en la pagina web del Hospital, arroja
el mensaje “el nimero marcado esta errado”. Esto incumple lo establecido en el Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2023.

Canal Virtual

Correo. Los correos electrénicos son revisados y gestionados diariamente.

Pagina web. En la pagina web de la institucion se encuentran activos los sitios:
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v https://lamaria.gov.co/contacto/ donde se dispone un numero de preguntas frecuentes
ofreciendo la opcion de dejar el mensaje.

v https://lamaria.gov.co/encuesta-de-satisfaccion/ que puede ser diligenciada desde
cualquier dispositivo y lugar.

v https://lamaria.gov.co/parsd/ donde los botones permiten: “Formular PQRSDF”, “Ver
estado de mi PQRSD”, enlace por el cual los usuarios pueden radicar y consultar el
estado de su PQRSDF.

Observacion

Se realiza prueba el 14/07/2023 en el enlace https://lamaria.gov.co/pgrsd/; hasta el
momento del envio del informe no se ha recibido respuesta de confirmacién de recibido
al correo registrado ni de gestion de la PQRSDF interpuesta.

Por favor diligencie la sigulente informacidn.

B e b » )

atw " " n P
nterpuesta. Fuente: P

agina web iHstitucionaI. Elaboré: OCI

(= m e
Gréfico N°2. Prueba de PQRSDF i

Buzones

Estén distribuidos en los servicios asistenciales donde se disponen los formatos para que el
usuario pueda consignar su percepcion del servicio. Para garantizar la gestion transparente
en la apertura y seguimiento de este canal, se hace recorrido por los buzones cada quince
dias en compafiia de los miembros de la Asociacion de Usuarios en la Sede Castilla y dos
veces por semana en la Sede Ambulatoria San Diego sin acompafiamiento.

Observacion

Se debe revisar la pertinencia en la frecuencia de recoleccién de los buzones en funcion de
la oportunidad de la gestion y respuesta oportuna a los usuarios.

17/07/2023 — Informe de Seguimiento a PQRSDF Péagina 10 de 22

. PP SO0, O TN

HOSPITAL
[ LA MARIA



https://lamaria.gov.co/contacto/
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Fisico

Escritos, correspondencia o documentos recibidos y radicados por el proceso de Gestidn
Documental.

Otros canales

Las PQRSDF también pueden llegar a través de la Asociacion de usuarios, Comité de ética
hospitalaria, areas y servicios, Entidades Responsables de Pago, Superintendencia Nacional
de Salud, entre otros.

2.2.  GESTION DE PQRSFD
2.2.1. Manifestaciones de los usuarios entre enero 1y junio 30 de 2023.

De acuerdo con la informacion documentada aportada por el proceso para la revision, la
gestion de las manifestaciones que se reciben a través de los diferentes canales enunciados
en el numeral anterior, consiste en la recepcion, lectura, analisis, clasificacion, tipificacién,
registro, radicacion, envio al responsable, respuesta al usuario, seguimiento y cierre final.

Desagregando por sedes, las manifestaciones presentadas por los usuarios tuvieron el
siguiente comportamiento:

Durante el primer semestre de 2023, en la Sede Castilla, se recibieron un total de 546
manifestaciones, clasificadas asi: 40 corresponden a Felicitaciones, 282 Peticiones, 208
Quejas, 5 Reclamos, 0 Denuncias y 11 Sugerencias.

MES \ TIPO P Q R S D F FTSQQE
ENERO 90 15 0 6 0 5 116

FEBRERO 61 26 0 3 0 10 100
MARZO 37 29 1 1 0 70
ABRIL 27 34 0 1 0 9 71
MAYO 30 54 3 0 0 92
JUNIO 37 50 1 0 0 97
TOTAL 282 208 5 11 0 40 546

% 51.65% | 38.10% | 0.92% | 2.01% | 0.00% | 7.33% 100%

Cuadro N°3. Manifestaciones de Usuarios Semestre | — 2023 Sede Castilla. Fuente: SIAU. Elaboré: OCI
En la Sede Castilla, se observa como las Peticiones han venido disminuyendo durante toda

la vigencia, sin embargo, equivalen al 51.65% del total de manifestaciones recibidas en el
periodo, mientras que las Quejas, con un 38.10%, muestran un incremento progresivo
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durante el segundo trimestre; las Sugerencias corresponden al 2.01% y no se presentan
Denuncias.

Observacion
No obstante, el comportamiento de las manifestaciones, de acuerdo con estos resultados vy,
al verificar los soportes allegados por la Oficina de Atencion al Usuario, no es posible
identificar con precision la causa raiz que da origen a las Quejas, Reclamos y Sugerencias,
ni tampoco se evidencia la implementacién de un plan de mejoramiento para su analisis e
intervencion.

Sobre las manifestaciones positivas se tienen las Felicitaciones con un 7.33%. En este
sentido se pueden implementar diferentes estrategias para incrementar la satisfaccion de los
usuarios y divulgar la buena gestion institucional.

En la Sede Ambulatoria San Diego, durante el primer semestre de 2023, se recibieron un
total de 124 manifestaciones, clasificadas asi: 24 corresponden a Felicitaciones, 2 Peticiones,
42 Quejas, 33 Reclamos, 0 Denuncias y 23 Sugerencias.

MES \ TIPO p Q R s D F gg;éé
ENERO 8 2 0 4 14

FEBRERO 8 3 4 0 3 18
MARZO 6 5 7 0 2 20
ABRIL 7 12 5 0 5 30
MAYO 4 3 3 0 4 15
JUNIO 9 8 4 0 6 27
TOTAL 2 42 33 23 0 24 124

% 161% | 33.87% | 26.61% | 1855% | 0.00% | 19.35% | 100%

Cuadro N°3. Manifestaciones de Usuarios Semestre | — 2023 Sede Ambulatoria. Fuente: SIAU. Elaboré: OCI

En la Sede Ambulatoria San Diego, se observa como las Quejas que equivalen a un 33.87%
del total de manifestaciones recibidas, las Reclamaciones con 26.61%, las Sugerencias con
un 18.55% vy las Peticiones con 1.61%, muestran un comportamiento fluctuante durante toda
la vigencia y no se presentan Denuncias.

Observacion
No obstante, el comportamiento de las manifestaciones, de acuerdo con estos resultados vy,
al verificar los soportes allegados por la Oficina de Atencion al Usuario, no es posible
identificar con precision la causa raiz que da origen a las Quejas, Reclamos y Sugerencias,
ni tampoco se evidencia la implementacion de un plan de mejoramiento para su andlisis e
intervencion.

Sobre las manifestaciones positivas se tienen las Felicitaciones con un 19.35%. En este
sentido se pueden implementar diferentes estrategias para incrementar la satisfaccion de los
usuarios y divulgar la buena gestion institucional.
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Consolidando la informacion, durante el primer semestre de 2023, en la E.S.E. Hospital La
Maria, se recibieron un total de 670 manifestaciones presentadas por los usuarios,
clasificadas asi: 64 corresponden a Felicitaciones, 284 Peticiones, 250 Quejas, 38 Reclamos,
0 Denuncias y 34 Sugerencias.

MES \ TIPO p Q R s D F ;8;2:5
ENERO 90 23 6 0 9 130

FEBRERO 61 34 7 0 13 118
MARZO 37 35 8 0 4 90
ABRIL 28 41 12 6 0 14 101
MAYO 31 58 6 3 0 9 107
JUNIO 37 59 4 0 15 124
TOTAL 284 250 38 34 0 64 670

% 4239% | 37.31% | 567% | 507% | 0.00% | 9.55% 100%

Cuadro N°4. Manifestaciones de Usuarios Semestre | — 2023 Consolidado E.S.E. desagregado.
Fuente: SIAU. Elabor6: OCI

PQRSDF
Consolidado desagregado todas las sedes Semestre | de 2023
100 90
80
61 58 59
60
41
4 3B5 - 3
40 2
3
13 714 15
20 9 9
o BE8 lf. i’fﬁl rom Wi
0
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
W PETICIONES ®QUEJAS MRECLAMOS & SUGERENCIAS B DENUNCIAS M FELICITACIONES

Grafico N°3. Manifestaciones de Usuarios Semestre | — 2023 Consolidado E.S.E. desagregado.
Fuente: SIAU - Indicadores. Elaboré: OCI
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PQRSDF

Consolidado todas las sedes Semestre | de 2023

42.39%

37.31%

0.5
0.4
0.3

9.55%

00% ,’,
/ |

MPETICIONES mQUEJAS MBRECLAMOS MSUGERENCIAS mDENUNCIAS FELICITACIONES

0.2 5.67% 5.07%

0.1

%

Grafico N°4. Manifestaciones de Usuarios Semestre | — 2023 Consolidado E.S.E.
Fuente: SIAU. Elaboré: OCI

Observacion

La informacion consolidada permite evidenciar que el nimero de manifestaciones, sean estas
positivas 0 negativas, es una minima proporcion respecto al volumen de pacientes atendidos
en la Institucion. Esta medicién no se realiza ya que no se cuenta con el respectivo indicador.

Sobre la proporcion de las manifestaciones, sobre el total recibido, se tiene que el 42.39%
corresponde a Peticiones, el 37.31% a Quejas, el 9.55% a Felicitaciones, el 5.67% a
Reclamaciones, el 5.07% a Sugerencias y no se presentaron Denuncias.

Si se tiene como punto de partida la definicion de los términos Peticion (informacién), Queja
(trato) y Reclamo (derechos), dada en la Circular Externa 008 de 2018, se puede apreciar
que el trato de los colaboradores hacia los usuarios es un importante motivo de insatisfaccion,
situacion que es de gran relevancia en el contexto de la prestacion de los servicios de salud
y la adherencia al tratamiento.

Observacion

La metodologia para la clasificacién y la respectiva tipificacion de las manifestaciones no se
encuentra estandarizada, lo cual no permite identificar detalladamente los derechos
vulnerados que motivan las Reclamos, ni las solicitudes que motivan las Peticiones, con el
fin implementar las acciones correctivas pertinentes.

De acuerdo con la informacion documentada del proceso, la oportunidad de la respuesta a
las manifestaciones de los usuarios, se mide con el indicador “Oportunidad de la respuesta
a quejas”. Si bien los soportes allegados muestran algunos datos y graficos, estos no son
suficientemente claros para analizar la trazabilidad ni realizar un adecuado seguimiento a la
respuesta oportuna y con calidad.
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2.3. MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Se evidencia que esta actividad es realizada a través de la aplicacion de encuestas que
evallan el grado de satisfaccion de los usuarios una vez han utilizado los servicios del
Hospital, de acuerdo con la muestra proporcionada por el area de Estadistica.

Para efectuar esta medicién, la institucion cuenta con los indicadores adoptados de la
Resolucion 256 de 2016: Proporcion de satisfaccion global de los usuarios en la IPS con una
meta del 95% y Proporcién de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos con
una meta del 90%.

Indicador “Proporcion de satisfacciéon global de los usuarios en la IPS”.

De la Sede Castilla se obtiene la siguiente informacion:

PEn de Dessrrnolo delGans

b’:e Y Buena Regular Mala :ﬂ"“; Noresp TOTAL ﬁ'ﬁ;i c
Ene o8 45 3 0 158 7% 95%
Faio 3 38 5 0 o 157 26% 95%
M 72 2 1 1 o o 94 8% 95%
Al 78 13 4 1 o 1 97 24% 95%
May EY 1 2 1 1 o &3 P4% 95%
Jur 38 18 & 1 0 1 B4 8% 95%

Cuadro N°8. Proporcién de Usuarios satisfechos, Semestre | — 2023, Sede Castilla
Fuente: SIAU. Elabord: Aplicativo indicadores

Proporcion de satisfaccion global de los usuarios en la IPS 2023

120%
100% - —
80%

60%

40%
20%

0% : . : : )
Ene  Feb | Mar | Abr  May | Jun | Jul Ago‘Sep Oct | Nov | Dic

[% DE SATISFAC| 97% | 96% | 98% | 94%  94% | 88% | 0% | 0% 0% | 0% | 0% 0%
Meta 9% | 95% | 95% | OS% | 95% | 9% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%

Grafico N°8. Proporcion de Usuarios satisfechos, Semestre | — 2023 Sede Castilla
Fuente: SIAU. Elaboré: Aplicativo Indicadores

De acuerdo con los resultados obtenidos para este indicador en la Sede Castilla, se observa
gue, el nimero de respuestas Muy Buena y Buena a la pregunta “;Como calificaria su
experiencia respecto a los servicios que ha recibido en la institucién?”, para el primer
semestre de 2023, fue el 95.6%, lo cual demuestra que los usuarios se encuentran
satisfechos con los servicios recibidos en esta sede.
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Observacion

Al analizar el segundo trimestre de 2023, se observa que el nimero de encuestas aplicadas
disminuy6 con respecto al primer trimestre. Se debe revisar que se esté cumpliendo
efectivamente con la muestra aportada por el &rea de Estadistica.

De igual manera, se evidencia que el indicador se ubica por debajo de la meta en cada mes
del segundo trimestre, siendo el mes de junio el de menor valor con un 88% quedando por
debajo de la meta en 7 puntos.

Al verificar los soportes allegados por la Oficina de Atencion al Usuario, no se identifica
claramente la causa raiz que da origen a este comportamiento, ni tampoco se evidencia la
implementacion de un plan de mejoramiento para su analisis e intervencion.

En cuanto a la sede Ambulatoria San Diego, de acuerdo con los resultados obtenidos para
este indicador, se observa que en el Ultimo trimestre la proporcién de usuarios satisfechos
se mantiene por encima de la meta, siendo los meses de abril y junio los que muestran una
satisfaccion del 100%. El acumulado para el semestre en esta sede es del 98.2%.

% DE

Regular Mala Muy mala No resp SATEIAC
Erg 147 2 4 1 2 ] 187 PR 95
Feb | 274 2 2 | 2 | o | 0 | 280 B EEE]
| Mor 270 2 5 2 1 0 280 " 5%
s : i 0 o ] s o
Moy 246 3 & | o | o 0 255 | wm | 9%
233 0 0 0 ] 0 233 1907 R

Cuadro N°9. Proporcion de Usuarios satisfechos, Semestre | — 2023, Sede Ambulatoria San Diego
Fuente: SIAU. Elabor6: Aplicativo indicadores

Proporcion de satisfaccion global de
los usuarios en la IPS 2023

PORCENTAIE

5N
0%
E P Feb PAar Al May Jun

g i | 5% b 873 100% RE% 100%

Grafico N°9. Proporcion de Usuarios satisfechos, Semestre | — 2023 Sede Ambulatoria San Diego
Fuente: SIAU. Elabord: Aplicativo indicadores

Al consolidar para la Institucion el indicador “Proporcién de satisfaccién global de los usuarios
en la IPS”, se obtiene lo siguiente:

MES Muy Buena Buena Regular Mala Muy mala | No responde | Total
Ene 255 47 7 2 2 2 313
Feb 387 40 7 3 0 0 437
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Mar 342 24 6 3 1 0 376
Abr 297 19 5 1 0 1 322
May 277 31 8 1 1 0 318
Jun 271 18 6 1 0 1 296
Total 1829 179 39 11 4 4 2062
% 88.70% 8.68% 1.89% 0.53% 0.19% 100%

Cuadro N°10. Proporcién de usuarios satisfechos, Semestre | — 2023 Consolidado
Fuente: SIAU. Elabord: OCI

Proporcion de satisfaccion global de los usuarios en la IPS
Semestre | — 2023 Consolidado

400
350

387
342
297
277
300 255 271
25
200
15
100
U 0
y! 1
E 2 2 73 0 63 0 J51 1 10 81 1
0
Ene Feb Mar Abr May Jun

B Muy Buena M Buena M Regular Mala M Muymala B Noresp

(=]

o

o

Grafico N°10. Proporcién de Usuarios satisfechos, Semestre | — 2023 Consolidado
Fuente: SIAU. Elabor6: OCI

De acuerdo con los resultados obtenidos para este indicador para la E.S.E. Hospital La Maria,
se observa que, el nUmero de respuestas Muy Buena y Buena a la pregunta “;Cémo
calificaria su experiencia respecto a los servicios que ha recibido en la institucion?”, para el
primer semestre de 2023, fue el 97.38%, lo cual demuestra que los usuarios se encuentran
satisfechos con los servicios recibidos en esta sede.

Indicador “Proporcién de usuarios gue recomendaria su IPS a familiares y amigos”

Defi r_i’ri'.r Hnl?ub Definifiv Frobab Noresp ¥ DE
3i No No SATISFAC
Ene 131 = 1 2 158 oTE bt
Feb 126 24 3 3 1 157 a8k 0%
hor B4 & 1 L (4] 25 4% 0%
br 73 7 [4] =] 2 7 3% bt
Nay 31 28 2 2 (4] 53 4% 0%
Jun 45 2 1 3 2 &4 21% 0%

Cuadro N°5. Proporcion de usuarios que recomendaria al Hospital, Semestre | — 2023 Sede Castilla
Fuente: SIAU. Elaboré: Aplicativo indicadores
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Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y
amigos 2023

120%

100%

80% :
60% \
40% \
20% \

& + + + + +
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
% DE SATISFAC| 97% | 96% | 94% | 93% | 94% | 91% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%

Grafico N°5. Proporcion de Usuarios que recomendarian al Hospital, Semestre | — 2023 Sede Castilla
Fuente: SIAU. Elabord: Aplicativo indicadores

De acuerdo con las respuestas recibidas, la proporciébn de Usuarios que respondieron
Definitivamente Si y Probablemente Si a la pregunta ¢recomendarian la Sede Castilla del
Hospital a sus familiares y amigos?, en el primer semestre de 2023, es del 95,7%, cifra que
se encuentra por encima de la meta y evidencia el grado de confianza en esta sede del
Hospital para recibir los servicios de salud.

% DE

Definitiv si Probab Si Definitiv No  Probab No No resp SATISFAC

Ene 141 5 3 2 1 157 3% 0%
Feb 264 & 3 & 280 5% 0%
Mar 271 6 3 V] V] 280 9% 0%

212 g 4 [+] 1 226 8% 0%
May 243 ik 24 0 1 255 7% 0%

226 ] 1 0 0 233 100% 20%
Jul 0 . 0%
Ago 5] 0%
Sep [+] = 0%
oct 0 s 0%
MNowv 0 =

Cuadro N°6. Proporcion de usuarios que recomendaria al Hospital, Semestre | — 2023 Sede San Diego
Fuente: SIAU. Elabord: Aplicativo indicadores
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Proporcién de usuarios que recomendaria su IPS afamiliares y amigos
2023

250

200

150

100

5

) 5821 3535 5300 i 071 &2 01 5100
Ene F Mar Abr May Jun

® DefinitivSi  ® Probab Si  ® Definitiv No ProbabNo ® No resp

Gréfico N°6. Proporcion de Usuarios que recomendarian al Hospital, Semestre | — 2023 Sede San Diego

Fuente: SIAU. Elabord: Aplicativo indicadores

De acuerdo con las respuestas recibidas, la proporciéon de Usuarios que respondieron
Definitivamente Si y Probablemente Si a la pregunta ¢recomendarian la Sede Ambulatoria
San Diego del Hospital a sus familiares y amigos?, en el primer semestre de 2023, es del
98,2%, cifra que se encuentra por encima de la meta y evidencia el grado de confianza en
esta sede del Hospital para recibir los servicios de salud.

Al consolidar para la Institucién el indicador “Proporciéon de usuarios que recomendaria su
IPS a familiares y amigos”, se obtiene lo siguiente:

MES Defi niti;?m ente Probabsliemente Definit:\\llgmente Probatlillgmente res:)\lc?nde Total
Ene 272 28 6 3 3 300
Feb 390 27 8 6 6 417
Mar 355 12 4 5 0 367
Abr 285 26 4 5 3 311
May 274 37 4 2 1 311
Jun 275 15 2 3 2 290

Total 1851 145 28 24 15 1996

% 92.74% 7.26% 1.40% 1.20% 0.75% 100%

Cuadro N°7. Proporcién de usuarios que recomendaria al Hospital, Semestre | — 2023
Fuente: SIAU. Elaboré: OCI
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Proporcién de usuarios que recomendaria al
Hospital, Semestre | — 2023 Consolidado
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Gréfico N°7. Proporcion de Usuarios que recomendarian al Hospital, Semestre | — 2023
Fuente: SIAU. Elaboré: OCI

De acuerdo con las respuestas recibidas, la proporciéon de Usuarios que respondieron
Definitivamente Si y Probablemente Si a la pregunta ¢ recomendarian la E.S.E. Hospital La
Maria a sus familiares y amigos?, en el primer semestre de 2023, es del 97,5%, cifra que se
encuentra por encima de la meta y evidencia el grado de confianza en la Institucién para

recibir los servicios de salud.

Observacioén

En ambas sedes se debe realizar el seguimiento a los indicadores de satisfaccion, lo cual
incluye la verificacion del cumplimiento con la muestra aportada por el area de Estadistica

para la aplicacion de la encuesta.

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
Politica de Participacion Social en Salud — PPPSS

El Hospital ha dispuesto todos los recursos necesarios para la adopcion de la Politica
Publica de Participacién Social en Salud (PPPSS), la cual se encuentra incluida dentro de
las actividades del plan de accion para la implementacion del Modelo Integral de
Planeacion y Gestion — MIPG. Asimismo, la institucibn cuenta con la Politica de
Participacion Social en Salud, de acuerdo con la Resolucién 2063 de 2017 del MSPS,
misma que fue incluida en los Objetivos corporativos del Plan de Desarrollo Institucional
2020-2023.

Observacién
No se tiene establecido el indicador Proporcién de cumplimiento de la Politica Publica de
Participacion Social en Salud, para verificar el cumplimiento de su plan de accion.

Asociacion de Usuarios y Comité de Etica Hospitalaria

Se logra evidenciar que estos espacios de participacién se encuentran activos y realizando
algunas de las actividades programadas de acuerdo con su respectiva agenda de trabajo.
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La Asociacién de Usuarios cuenta con un representante ante la Junta Directiva del Hospital
y se cuenta con participacion de COPACO en el Comité de Etica Hospitalaria.

Observacion

No es posible medir el porcentaje de cumplimiento de la agenda de estos espacios. Por
otro lado, En la informacion aportada por el proceso, no se logra evidenciar la participacion
de los usuarios de la Sede Ambulatoria San Diego en la Asociacién de Usuarios, tampoco
se realiza despliegue de la Politica Publica de Participacién Social en Salud en esta sede.

3. RECOMENDACIONES

Si bien se tienen estrategias implementadas, el Sistema cuenta con un equipo humano
preparado para responder a las necesidades de los usuarios en cada sede y la infraestructura
se acerca a los requerimientos normativos, con el fin de garantizar el cumplimiento de las normas
de calidad y accesibilidad vigentes, es necesario fortalecerlo en los aspectos que se relacionan
a continuacion.

1. Al realizar la revisién y analisis documental y la entrevista con el equipo de trabajo, se

identifica que no hay articulacion entre las dos sedes, las acciones se realizan de forma
independiente y ademas existe un lider del proceso en cada una de ellas.
El SIAU es un solo sistema y es transversal a toda la institucion y, por ende, su informe de
gestion debe presentarse consolidado para la institucion. De la misma forma, la informacion
gue evidencia o soporta su gestion es Unica, sin embargo, este puede ser desagregada con
base en las necesidades institucionales y del mismo proceso: por periodos, sedes, servicios,
aseguradoras, etc.

2. Se debe actualizar el manual de funciones y competencias, ya que este debe contener las
funciones claras y expresas del personal que labore en las Oficinas de Atencién al Usuario y
en general de quienes tengan la funcién de atender al ciudadano.

3. El Sistema como proceso debe construir la caracterizacion de forma que se puedan definir
entre otros aspectos, los indicadores que den razén de su ejecucion, los respectivos riesgos,
y contar con la informacién documentada (procedimientos, manuales, formatos, instructivos,
formatos), estructurada y actualizada acorde con la realidad del proceso, socializada y con
medicion de la adherencia.

4. Lainformacion que alimenta los indicadores, debe estandarizarse de manera que permita la
trazabilidad y brinde confiabilidad para ser analizada.

5. Se debe realizar una tipificacion clara de cada una de las manifestaciones, con el fin de
identificar adecuadamente su causa raiz, ejemplo: vulneracion de derechos, trato
humanizado, seguridad del paciente, mejoras locativas, etc.

6. Se debe realizar el seguimiento efectivo a los indicadores del sistema para identificar las
variaciones oportunamente para proceder a intervenir cuando sea necesario.

7. Se debe levantar un plan de mejoramiento ante las desviaciones de los indicadores o de la
prevalencia en el motivo de insatisfaccion de los usuarios, con el fin de implementar las
acciones de mejora que sean necesarias para intervenirlas oportunamente.

8. Se debe establecer el indicador que permita medir las manifestaciones presentadas por los
usuarios, con respecto al total de usuarios atendidos.

17/07/2023 — Informe de Seguimiento a PQRSDF Pagina 21 de 22

. . INPROMA UM |
> HOSPITAL

LA MARIA



9. Implementar en articulacién con otros servicios, la habilitacion de una linea disponible 24
horas de los siete (7) dias de la semana.

10. Se debe asignar una linea telefénica para la Oficina de Atencién al Usuario en Sede Castilla.
De igual forma, los ndmeros telefénicos que se tengan destinados para las Oficinas de
Atencion al Usuario en cada una de sus sedes, deben ser publicados en la pagina web
Institucional, en sus diferentes publicaciones y comunicaciones, y deben ser actualizados y
difundidos por todos los canales de atencién inmediatamente se presente alguna
modificacion.

11. Se debe publicar en la pagina web Institucional el horario de atencion de las Oficinas de
Atencion al Usuario de cada sede.

12. Realizar el seguimiento al cumplimiento del nUmero de encuestas aplicadas respecto a la
muestra definida por el area de Estadistica.

13. Las observaciones que registran los usuarios en la encuesta de satisfaccion, positivas y
negativas, también suman para las estadisticas del Sistema, por tanto, deben entrar en el
sistema de PQRSDF, para su registro y respectiva gestion cuando esta corresponda.

14. Si bien la normatividad vigente establece unos tiempos de respuesta segun el tipo de
manifestacion, se deben definir en la institucion unos tiempos menores, ya que para el sector
salud esta en juego la vida, por ende, el tiempo que el paciente debe permanecer en espera
para cualquier atencion, es un recurso valioso que este pierde para recibir un tratamiento
oportuno. Esta medida también aplica para la frecuencia de recoleccion de los buzones.

4. CONCLUSIONES

El Sistema de Informacién y Atencién al Usuario — SIAU, es uno de los insumos o fuentes de
informacion para el mejoramiento continuo institucional y, sus indicadores, miden de forma
directa la gestién de los procesos, sirviendo de guia para mejorar 0 mantener la calidad de la
prestacién de los servicios en la Instituciéon permitiendo, ademas, la toma de decisiones con
informacion clara y oportuna.

Para el proximo seguimiento se espera contar con informacion clara y veraz que permita la
comparacion de la actual vigencia con las anteriores.
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Medellin, julio de 2023

Doctor

HECTOR JAIME GARRO YEPES
Gerente

ESE Hospital La Maria

Medellin.

Asunto: Informe PQRSD del 01 enero a junio 30 sede ambulatoria San Diego

Dando cumplimiento al Articulo 76 de la Ley 1474 del 12 de julio de 2011,
comedidamente le presento informe de peticiones, quejas, sugerencias, reclamos y
felicitaciones, correspondiente del 01 enero a junio 30. Igualmente se hace un
analisis al comportamiento de las mismas y unas recomendaciones al respecto.

INFORME  PETICIONES, QUEJAS, SUGERENCIAS, RECLAMOS Y
FELICITACIONES DE PERIODO DEL 01 ENERO A JUNIO 30

Para el semestre del 2023, se gestionan las siguientes PQRSD

PQRSD PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2023

QUEJA | FELICITACION SUGERENCIA RECLAMO PETICIONES
ENERO 8 4 2
FEBRERO 8 3 4 3
MARZO 6 2 7 5
ABRIL 7 5 5 12
MAYO 4 4 3 3
JUNIO 9 6 4
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CANTIDAD DE PQRS INTERPUESTAS

2021 2022
30

En total dentro de este periodo tenemos 124 PQRSD con la siguiente clasificacion

Trato Del Personal Asistencial 38
Trato Del Personal Administrativo 26
Oportunidad En La Entrega De Medicamentos 16
Mejoras Locativas

Oportunidad En La Asignacién De Citas
Tiempo De Espera Servicio farmacéutico
Entrega De Medicamentos

Calidad En La Informacion Suministrada
Tiempo De Espera En Admisiones

Tiempo De Espera Vacunacion
Confidencialidad

Confirmacion De Citas

Dificultad En La Comunicacion
Instalaciones

Tiempo De Espera Atencién Del Profesional
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CLASIFICACION

TRATO DEL PERSOMNAL ASISTENC...
TRATO DEL PERSONAL ADMINIS...
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA ...
MEIORAS LOCATIVAS
OPORTUMIDAD EN LA ASIGNACL...
TIEMPO DE ESPERA SERVICIO FA...
ENTREGA DE MEDICAMENTOS
CALIDAD EN LA INFORMACION ..
TIEMPO DE ESPERA EN ADMISIO...
TIEMPO DE ESPERA VACUNACION
CONFIDENCIALIDAD
CONFIRMACION DE CITAS
DIFICULTAD EM LA COMUMICACL...

INSTALACIONES
TIEMPO DE ESPERA ATENCION D...

En promedio con el afio 2022 para el primer semestre del afilo 2023 los tiempos de
respuesta han presentado una mejoria considerable ya que las PQRSD se les dio
respuesta en su mayoria dentro de los 12 dias posteriores a que el paciente
interpusiera las mimas.

COMPARATIVO VIGENCIAS PRIMER SEMESTRE 2022 A LA VIGENCIA PRIMER
SEMESTRE 2023
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OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA PQRSD

Meta 2022 2023
30

CANTIDAD DE PQRS INTERPUESTAS OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA PQRSD ORIGEN DE LA PQGRS
2022 2023 Meta 2022 2023

Afio, Mes, Dia
g

diciembre
2024
2025

ASEGURADOR AREA DE SERVICIO CANAL DE RECEPCION

TRATO DEL PERSONAL ASISTENC
ADMISIONES 80 : TRATO DEL PERSONAL ADMINIS._
OPORTUNIDAD EM LA ENTREGA —

FARMACIA MEJORAS LOCATIVAS
CPORTUNICAD EN LA ASIGNACI—

CONSULTAE TIEMPO DE ESPERA SERVICIO FA_
ENTREGA DE MEDICAMENTOS

ATENCION A_ . CALIDAD EN LA INFORMAOION _
TIEMPO DE ESPERA EN ADMISICL.

SUBGERENC.. TIEMPO DE ESPERA VACUNACION
CONFIDENCIALIDAD

VIGILANCIA CONFIRMACION DE OTAS
DIFCLLTAD EN LA COMUNICAT._.

SATISFACCION GLOBAL

Para el periodo del 01 enero a junio 30 del afio 2023, se realizaron 1447 encuestas
de satisfaccion a usuarios que asistieron a los diferentes servicios de la E.S.E
Hospital La Maria.
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Estas encuestas se dividieron en, 157 en el mes de enero, en el mes de febrero 282
en el mes de marzo 283, en el mes de abril 224, en el mes de mayo 258 y el mes de
julio 235. Teniendo respuestas positivas acerca del hospital un total de 1419 de las
1447 realizadas, viendo asi que la sede san Diego tiene una gran acogida por parte
de los usuarios que asisten a la prestacion del servicio.

Del indicador del proceso Resolucion 256 de 2016 ¢Recomendaria a sus familiares y
amigos utilizar los servicios de la institucion?, periodo del 01 enero a junio 30 del afio
2023, el promedio de porcentaje de satisfaccion de acuerdo con la pregunta de si
recomendaria la Institucion, fue de un 96.6%.

% DE
SATISFAC

Proporcién de satisfaccion global de
los usuarios en la IPS 2023

Feb 274 2 2 2 ) o 260 9% 95%
Mar. 270 2 5 2 1 ] 280 7% 95%

1055
1005 Abr D 3 0 0 0 100% 95%
- /‘W May 246 3 s 0 0 0 255 % 5%

PORCENTAJE

Por otro lado, del indicador del proceso Resolucién 256 de 2016: ¢ Como calificaria
sSu experiencia respecto a los servicios que ha recibido en la institucion? En el
periodo del 01 enero a junio 30 del afio 2023 se dio un 60.61% de satisfaccion con
respecto con la experiencia de los servicios de la Institucién.

Por ultimo, se adjuntan las recomendaciones y sugerencias que realizan las
personas que se les aplico las encuestas en el periodo del 01 enero a junio 30 del
afio 2023:

- Habilitar mas lineas de comunicacion

Desde la sede se ha implementado la posibilidad de que nuestros pacientes tengan
accesos a una linea amiga a la cual se pueden contactar y se les brinda atenciéon a
las necesidades y consultas que presentan respecto a la prestacion del servicio

- Mejoras locativas
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Se realiza el respectivo reporte al area administrativa encargada de dichos procesos
en la sede para este semestre se han estado implementando varios procesos de
mejoras locativas teniendo en cuenta las sugerencias de los pacientes

- Perfeccionar el proceso de domiciliacion de medicamentos
Se han realizado planes accion para mejorar la oportunidad en la entrega de los

medicamentos en conjunto con la empresa encargada de la distribucion de los
mismos.

Atentamente,
\{0\ mile Lovdov/\O

SIAU SEDE SAN DIEGO
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Medellin, julio de 2023

Doctor

HECTOR JAIME GARRO YEPES
Gerente

ESE Hospital La Maria

Medellin.

Asunto: Informe PQRSD del Segundo Trimestre 2023 sede castilla.

Dando cumplimiento al Articulo 76 de la Ley 1474 del 12 de julio de 2011,
comedidamente le presento informe de peticiones, quejas, sugerencias, reclamos y
felicitaciones, correspondiente al Primer Trimestre 2023. Igualmente se hace un
analisis al comportamiento de las mismas y unas recomendaciones al respecto.

INFORME SEGUNDO TRIMESTRE 2023 DE LAS PETICIONES, QUEJAS,
SUGERENCIAS, RECLAMOS Y FELICITACIONES.

Para el segundo trimestre del 2023, se recibieron las siguientes PQRSD, en el mes
de enero de 2023 la cantidad fue de 116, para febrero de 100 y marzo de 70. Siendo
en su gran mayoria peticiones.

En el mes de abril llegaron 71 PQRSD, de las cuales 46 fueron por parte de
pacientes, 12 por asegurador y 13 por entes de control. La tipologia se comporta de
la siguiente manera, 34 quejas, 27 peticiones, 9 felicitaciones y 1 sugerencias. Nos
llegan 32 desde usuarios de savia salud, desde el area de servicio nos llegan 39 para
consulta externa, 10 para hospitalizacién, 8 urgencias, 5 y las demas se dividen en
las areas de archivo, fisioterapia, urgencias, vigilancia. Por otro lado, de las 71 que
nos llegan 30 son por correo electronico, 28 por buzones de sugerencias, 7
presenciales y 6 por la pagina web. Respecto al tema de la clasificacion 28 llegan por
oportunidad en la asignacién de citas, 15 inconformidad por el tratamiento, 14 trato
del personal asistencial, 5 confirmacién de citas, y las demas se dividen en tiempo de
espera en la atencién, error de diligenciamiento en la historia clinica, instalaciones.
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INFORME GESTION DE PQRS

CANTIDAD DE PQRS INTERPUESTAS OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA PQRSD ORIGEN DE LA PQRS TIPOLOGIA SEDE

2021 ©2022 #2023 Meta 2022 #2023 L SEAGTILLA
[] SAN DIEGO
123 QUEIA 34
L]

" HEm

PETICION 27 Afio, Mes, Dia
ENTE DECO.- 3 e
7 [ marzo
FELICITACION 9 3
abril
ASEGURADOR 12 L] ey
SUGERENCIA ~ 1 [ junio
[ julio
abril [[] agosto

0 20 40 i

n

ASEGURADOR AREA DE SERVICIO CANAL DE RECEPCION CLASIFICACION

CONSULTAE_. OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACI...

SAVIA SALUD T - CORREO ELEC._ INCONFORMIDAD CON EL TRAT..

TRATO DEL PERSONAL ASISTENC...
URGENCIAS 8 >
CONFIRMACION DE CITAS

OTRAS 2 CIRUGIA 5 BUZONOESU._ ERROR DILIGENCIAMIENTO HIST...

ARCHVOCLL. 3 TIEMPO DE ESPERA ATENCION D..

COOSALUD LABORATORIO 3 PRESENCIAL 7 ERROR DE AGENDAMIENTO

HISTORIA CLINICA
ATENCIONA_ 1

HORARIOS DE ATENCION

o HOSPITALIZA_ 1 PAGINA WEB [3 INSTALACIONES

RADIOLOGIA ~ 1 TRATO DEL PERSONAL ADMINIS...

0

En el mes de mayo llegaron 92 PQRSD, de las cuales 67 fueron por parte de
pacientes, 10 por asegurador y 15 por entes de control. La tipologia se comporta de
la siguiente manera, 54 quejas, 30 peticiones, 5 felicitaciones y 3 reclamos. Nos
llegan 43 desde usuarios de savia salud, desde el &rea de servicio nos llegan 43 para
consulta externa, 15 para urgencias, 11 cirugia, 8 vigilancia, 7 hospitalizacién y las
demas se dividen en las areas de archivo, fisioterapia, urgencias, vigilancia. Por otro
lado, de las 92 que nos llegan 30 son de manera presencial, 27 por correo
electrénico, 22 por buzones de sugerencias, y 13 por la pagina web. Respecto al
tema de la clasificacion 32 llegan por oportunidad en la asignacion de citas, 31
inconformidad por el tratamiento, 13 trato del personal asistencial, 7 confirmacion de
citas, y las demas se dividen en tiempo de espera en la atencién, error de
diligenciamiento en la historia clinica, instalaciones.
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CANTIDAD DE PQRS INTERPUESTAS OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA PQRSD ORIGEN DE LA PQRS TIPOLOGIA SEDE

2021 ©2022 2023 Meta 2022 ©2023 __ CASTILLA
[l SAN DIEGO

soijji{ = A

168 15 QUEIA
o

b i =] -]

PETICION 3 Afio, Mes, Dia

ENTE DE CO.- 15 LI febrero
[J marzo
[ abrit

mayo
RECLAMO 3 [ junio
[ julio
[] agosto
= .

FELICTACION 5

@ ASEGURADOR 10

¥ 0 50

ASEGURADOR AREA DE SERVICIO CANAL DE RECEPCION CLASIFICACION

CONSULTAE 43 OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACL.

SAVIA SALUD URGENCIAS PRESENCIAL
INCONFORMIDAD CON EL TRAT...
CRUGIA
TRATO DEL PERSONAL ASISTENC..
VIGILANCIA
CORREO ELEC... ,
HOSPITALIZA_ CONFIRMACION DE CITAS

ARCHVOCU | 3 . ERROR DILIGENCIAMIENTO HIST.
COOSALUD 1 BUZON DE SU.-
RADIOLOGIA | 2
DIFICULTAD EN LA COMUNICACL...

ENTREGA DE APOYO ECONOMICO

FISIOTERAPIA PAGINA WEB

2
CARTERA 1
1
1

HOSPITALIZA__ TRATO DEL PERSONAL ADMINIS.

En el mes de junio llegaron 97 PQRSD, de las cuales 67 fueron por parte de
pacientes, 7 por asegurador y 23 por entes de control. La tipologia se comporta de la
siguiente manera, 50 quejas, 37 peticiones, 9 felicitaciones y 1 reclamo. Nos llegan
51 desde usuarios de savia salud, desde el area de servicio nos llegan 42 para
consulta externa, 16 cirugia, 14 para hospitalizacién, 10 urgencias, 5 radiologia y las
demas se dividen en las areas de archivo, fisioterapia, urgencias, vigilancia. Por otro
lado, de las 97 que nos llegan 31 son por correo electrénico, 23 por buzones de
sugerencias, 27 presenciales y 16 por la pagina web. Respecto al tema de la
clasificacion 40 llegan por oportunidad en la asignacion de citas, 30 inconformidad
por el tratamiento, 14 trato del personal asistencial y las demas se dividen en tiempo
de espera en la atencion, error de diligenciamiento en la historia clinica,
instalaciones.
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CANTIDAD DE PQRS INTERPUESTAS
2021 ©2022 ©2023

ASEGURADOR

SAVIA SALUD

COOSALUD

OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA PQRSD
Meta ®2022

15

2023

AREA DE SERVICIO

CONSULTAE..
CIRUGIA
HOSPITALIZA
URGENCIAS
RADIOLOGIA
VIGILANCIA
ARCHIVO CLi._
CARTERA
HOSPITALIZA_

SUBGERENCI_

INFORME GESTION DE PQRS

PACIENTE
ENTE DE CO...

ASEGURADOR 7

CANAL DE RECEPCION

ORIGEN DE LA PQRS

GOBERNACION DE ANTICQUIA

~» UNIDOS

TIPOLOGIA SEDE

CASTILLA
] SAN DIEGO

PETICION 3 Afio, Mes, Dia

L| febrero
[ marzo
[ abrit
=

[ mayo
RECLAMO 1 junio
[ julio
[ agosto

QUEIA

FELICITACION

0 50

CLASIFICACION

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNAC...

CORREO ELEC...

INCONFORMIDAD CON EL TRAT...

TRATO DEL PERSONAL ASISTENC...

PRESENCIAL

INSTALACIONES

TRATO DEL PERSONAL ADMINIS...

ERROR DILIGENCIAMIENTO HIST...

BUZON DE SU...

CALIDAD EN LA INFORMACION ...

DIFICULTAD EN LA COMUNICAC...

PAGINA WEB

ERROR DE AGENDAMIENTO

HORARIOS DE ATENCION

El indicador de numero de PQRSD se obtuvieron mayor numero de quejas,
peticiones, felicitaciones, sugerencias y reclamos. No se obtuvieron denuncias, se
comporta en el segundo trimestre de la siguiente manera,

%

7%Sug %Den

P  Peticion % eren D uncio Ee=liciiceic TOTAL PQRS
es QUGS cias as nes
Ene 90 77.6 15 12,9 00| 6 |52 | 0|00 5 4,3 116
Feb 61 61,0 26 26,0 0003 ((30(|O0]|O00 10 10,0 100
Mar 37 52,9 29 41,4 1 1.4 |1 1.4 10|00 2 29 70
Abr 27 38,6 33 47,1 0 |00 |1 1,410 |00 9 12,9 70
May 29 34,5 48 57,1 31360 |00| 0|00 4 4,8 84
Jun 37 37.4 52 52,5 1 100 |00 | 0| 00 9 9.1 99
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Clasificacion PQRSDF 2023

60,0
40,0
Axis Title
20,0

0,0

Ene Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago Sep Oct | Nov Dic
u % Peticiones 12,9 | 26,0 | 41,4 | 471 571 | 525 | 00 00 | 00 00 | 0,0 | 0,0
® % Quejas 00 | 00 14 | 00 | 36 | 1,0 | 00 | 00 | 0,0 0,0 | 00 | 0,0
1 %Reclamos 5.2 3,0 1,4 1.4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
® %Sugerencias | 00 | 00 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 00 | 00 | 00
® %Denuncioas | 4,3 | 100 | 29 | 129 48 | 91 | 00 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0

%Felicitaciones| 4,3 10,0 2,9 12,9

Por otro lado, el indicador de la Sumatoria de dias transcurridos entre el momento de
radicado de las PQRSD vy el tiempo de respuesta, se comporta de la siguiente
manera, para el segundo Trimestre 2023 la oportunidad en la respuesta de la
PQRSD fue de un promedio de 1 dia. Lo anterior porque desde el Area de Atencion
al Usuario al presentarse alguna PQRSD se busca dar respuesta lo mas pronto
posible, socializando las anteriores con el encargado del Servicio implicado.
Buscando asi mejorar la satisfaccion de los usuarios. Afadiendo que el tiempo
maximo respuesta de una PQRSD es de 15 dias.

Mes Numerador Denominador Valor Meta
Ene 116 116 1,0 15
Feb 100 100 0.9 15
Mar 69 70 1,0 15
Abr 66 70 0.9 15
May 84 84 1,0 15
Jun 98 99 1,0 15
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Oportunidad en la respuesta a quejas 2023

16,0

14,0

12,0

10,0

8,0
6,0

4,0

2,0

-—.—-——I_.—.\. . -

0,0 0 0 o
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
—=@=Dias 1,0 | 09| 1,0 | 09 | 1,0 | 1,0 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
—=N=NMeta| 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

COMPARATIVO VIGENCIAS PRIMER SEMESTRE 2022 A LA VIGENCIA PRIMER
SEMESTRE 2023

"

INFORME GESTION DE PQRS

OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA PQRSD ORIGEN DE LA PGRS TIPOLOGIA

2021 ®
200

o PR
&L o P
& & « o

ASEGURADOR

SAVIA SALUD

COOSALUD

o
e
pr

0
o
&
Lt

ASEGURADOR

SAVIA SALUD

COOSAWD

Meta ®2022

20

2023

&

AREA DE SERVICIO

CONSULTAE.
aRUGIA
HOSPITALIZA
RADIOLOGIA
URGENGIAS
ENDOSCOPIA
ARCHIVO CL.
HOSPITALIZA
VIGILANCIA
ATENCION A.
LABORATORIO
ADMISIONES
CARTERA

Meta ®2022

2

AREA DE Sl

CONSULTAE
CRUGIA
HOSPITALIZA
RADIOLOGIA
URGENCIAS
VIGILANCA
ARcHvO CUf
FISIOTERAPIA

PACENTE

ASEGURADOR

ENTEDECO..

CANAL DE RECEPCION

CORRED ELEC
PRESENCIAL
BUZON DE SU.
TELEFONO
PAGINA WES.

REDES SOCIAL.

PACENTE

ENTEDECO.

CANAL DE RECEPCION

CORREO ELEC.
PRESENCIAL

BUZON DESU_.
PAGINA WEB

REDESSOCIAL. | 11

TELEFONO 2

SEDE

CASTILLA
1] SAN DIEGO

PETICION

QuER

(] SEDE APARTADO

Afio, Mes, Dia

FELCTACION
RECLAMO

SUGERENCIA

CLASIFICACION

CONFIRMACION DE CITAS

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACL-.
INCONFORMIDAD CON EL TRAT.

DIFICULTAD EN LA COMUNICACL

TRATO DEL PERSONAL ASISTENC...

TRATO DEL PERSONAL ADMINIS._.

INSTALACIONES

CALIDAD EN LA INFORMACION _

HISTORIA CUNICA

ERROR EN LA PRESCRIPCION ME._.

CERTIFICADOS

ERROR DE AGENDAMIENTO

SERVICIO DE LABORATORIO CLI_.

TIPOLOGIA SEDE

enero
febrero
marzo
abril
mayo
junio

CASTILLA
[] SAN DIEGO
(] Seleccione...

PETICION

Queia

Afio, Mes, Dia

FELICITACION

SUGERENCIA

RECLAMO

200

CLASIFICACION

CONFIRMACIGN DE CITAS.
INCONFORMIDAD CON EL TRAT..
‘OPORTUNIDAD EN LA ASIGNAC...
TRATO DEL PERSONAL ASISTENC .
TRATO DEL PERSONAL ADMINS.
HISTORIA CLINICA
DIFICULTAD EN LA COMUNICAC.
ERROR DILIGENCIAMIENTO HIST.
INSTALACIONES
HORARIOS DE ATENCION
CALIDAD EN LA INFORMACION
ENTREGA DE APOYO ECONOMICO
ERROR DE AGENDAMIENTO

son|id &
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AI reallzar el promedio del afio 2022 en los tiempos de respuesta en la vigencia del
primer semestre, las PQRSD se les dio respuesta en 5 dias en promedio, en su
mayoria llegaron por medio de los pacientes un total de 558, 184 por parte de las
aseguradoras, y 45 por entes de control, la tipologia de 787 PQRSD se comporta de
la siguiente manera 565 peticiones, 117 quejas, 58 felicitaciones, 36 reclamos, 11
sugerencias y 0 denuncias.
Por parte de las aseguradoras nos llegan 655 por savia salud, 31 por el soat, 18 por
Coosalud, 14 por SSSA y 69 por otras eps.
Las areas de servicio en las que se dan las 787 PQRSD son las siguientes, 302 en
consulta externa, 215 en cirugia, 88 en hospitalizacion, 53 en radiologia, 29 en
urgencias, 14 en endoscopia, 13 archivo clinico, 11 hospitalizacion, y las demas en
las areas de vigilancia, laboratorio, admisiones, cartera y atencion al usuario.
El canal de recepcién es el siguiente 331 por correo electronico, 229 de manera
presencial, 89 por buzones de sugerencias, 68 por teléfono, 67 pagina web y 3 por
redes sociales.
La clasificacidbn se da en 326 por confirmacion de citas, 139 oportunidad en la
asignacion de citas, 70 inconformidad con el tratamiento, 56 dificultad en la
comunicacién, 51 trato del personal asistencial, 37 trato del personal administrativo,
23 instalaciones, las demas se basan en calidad de la informacion, diligenciamiento
de la historia clinica, certificados y error de agendamiento.

Respecto a la vigencia del primer semestre del afio 2023, llegan 561 PQRSD, en
promedio se les dio respuesta en 9 dias de los 15 dias habiles que se tiene para dar
respuesta a estas, en su mayoria llegan por medio de los pacientes un total de 371,
106 por las aseguradoras y 84 por entes de control.

La tipologia se comporta de la siguiente manera 287 peticiones, 214 quejas, 43
felicitaciones, 11 sugerencias, 6 reclamos y 0 denuncias.

Por parte de las aseguradoras nos llegan 312 por savia salud, 44 de Coosalud, 18
soat y 187 por otra eps.

Las areas de servicio en las que se dan las 561 PQRSD son las siguientes, 237 en
consulta externa, 72 en cirugia, 67 en hospitalizaciébn, 56 en radiologia, 54 en
urgencias, 22 en vigilancia, 17 archivo clinico y las demas en las é&reas de
fisioterapia, laboratorio, hospitalizacion y cartera.

El canal de recepcion es el siguiente 208 por correo electrénico, 134 de manera
presencial, 109 por buzones de sugerencias, 97 pagina web y 11 por redes sociales.
La clasificacion se da en 172 por confirmacion de citas, 132 inconformidad con el
tratamiento, 114 oportunidad en la asignacion de citas, 70 trato del personal
asistencial, 17 trato del personal administrativo, y las demas se basan en
diligenciamiento de la historia clinica, instalaciones, horarios de atencion y error de
agendamiento.

Al comparar ambos afios del primer semestre bajo el numero de PQRSD que
llegaban de 787 a 561, aumenta el numero de dias de respuesta ya que en el afio
2023 hacia falta una persona en la oficina de atencion al usuario pasando de 5 dias a
9 dias, se registra que el mayor numero de PQRSD se da por parte de los pacientes,
posteriormente por las aseguradoras y por ultimo por los entes de control.
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La tipologia se comporta de la misma manera en ambos afios con mayor numero de
peticiones y quejas, continuando con el tema de las felicitaciones, sugerencias y
reclamos, sin ninguna denuncia en los afios 2022 y 2023.

Por parte de las aseguradoras, savia salud tiene mayor numero de PQRS que
aseguradoras como el soat o Coosalud, ya que esta es la poblacion que mas
atencion tiene dentro del hospital.

Respecto a las areas de servicio se distribuyen mayormente en consulta externa,
cirugia, urgencias, hospitalizacion, radiologias, y aumenta en el afio 2023 para el
area de vigilancia.

El canal de recepcion tiene el mismo desempefio en ambos afios, en primer lugar,
correo electrénico, presencialidad, buzones de sugerencias, pagina web y, por ultimo,
redes sociales.

Frente al tema de la clasificacion se comporta los indicadores en ambos afos
parecidos, dandose por confirmacion de citas, inconformidad con el tratamiento,
oportunidad en la asignacion de citas, trato del personal asistencial y trato del
personal administrativo.

SATISFACCION GLOBAL

Para el segundo trimestre del afio 2023, se realizaron 224 encuestas a usuarios que
asistieron a los diferentes servicios de la E.S.E Hospital La Maria.

Estas encuestas se dividieron en 97 en el mes de abril, 63 en el mes de mayo y 64
en el mes de junio. Teniendo respuestas positivas acerca del hospital un total de 206
de las 224 realizadas, viendo asi que el hospital tiene una gran acogida por parte de
los usuarios que asisten tanto a consulta externa/servicios ambulatorios como a
hospitalizacion.

Del indicador del proceso Resolucién 256 de 2016 ¢Recomendaria a sus familiares y
amigos utilizar los servicios de la institucion?, En el Segundo Trimestre del 2023 el
promedio de porcentaje de satisfaccion de acuerdo a la pregunta de si recomendaria
la Institucion, fue de un 92,3%.

Defir]itiv Prob.ab Definitiv Probab No resp % DE Meta
Si Si No No SATISFAC

Ene 131 23 1 1 2 158 97% 90%
Feb 126 24 3 S 1 157 96% 90%
Mar 84 6 1 5) 0 926 94% 90%
Abr 73 17 0 5) 2 97 93% 90%
May 31 28 2 2 0 63 94% 90%
Jun 49 9 1 3] 2 64 91% 90%
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Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y
amigos 2023
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Ene | Feb | Mar  Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov = Dic
% DE SATISFAC| 97% | 96% | 94% | 93% | 94% | 91% 0% @ 0% | 0% | 0% | 0% 0%
Meta 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% @ 90% @ 90% | 90% | 90% | 90% | 90%

Por otro lado, del indicador del proceso Resolucién 256 de 2016: ¢Como calificaria
Su experiencia respecto a los servicios que ha recibido en la institucién? En el
Segundo Trimestre de 2023 se dio un 91,6 % de satisfaccion con respecto con la
experiencia de los servicios de la Institucion. Lo anterior demuestra que para este
trimestre se cumplié con el porcentaje de satisfaccion. Aun asi, en el momento de la
aplicacion de las encuestas varios usuarios manifestaron aspectos que se deben
mejorar en la Institucion.

Plan de Desarrollo del Gere
Muy % DE

Muy

buena Buena Regular Mala mala Noresp TOTAL SATISFAC Meta
Ene 108 45 3 1 0 1 158 97% 925%
Feb 113 38 5 1 0 0 157 96% 95%
Mar 72 22 1 1 0 0 96 98% 95%
Abr 78 13 4 1 0 1 97 94% 95%
May 31 28 2 1 1 0 63 94% 95%
Jun 38 18 6 1 0 1 64 88% 95%
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Proporcion de satisfaccion global de los usuarios en la IPS 2022
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Ene | Feb | Mar | Abr | May @ Jun Jul Ago | Sep oct | Nov | Dic
% DE SATISFAC| 97% | 96% @ 98% | 94% | 94%  88% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 95% | 95% | 95% | 95% | 95% @ 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%

Por ultimo, se adjuntan las recomendaciones y sugerencias que realizan las
personas que se les aplico las encuestas en este segundo trimestre desde el area de
consulta externa:

1. El proceso para solicitar las citas médicas es muy demorado, facilitar la entrega de
citas médicas de manera presencial.

2. El personal de enfermeria no da buena informacion y son muy indolentes, les falta
mas humanizacion.

3. La informacién médica sea clara, ya que le dieron alta con molestias en el estado
de salud.

4. Los permisos para ingresar al servicio son dificiles, el personal de admisiones le
falta mas humanizacion.

5. Le entregaron una formula no visible y por ello esta sin tratamiento y no se e ha
sido posible solicitar la formula por ningiin medio.
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Se adjuntan las recomendaciones y sugerencias que realizan las personas que se les
aplico las encuestas en este segundo trimestre desde el 4rea de hospitalizacion:

1.

En lo posible aceptar 2 o 3 acompafantes para el paciente

2. Puntualidad en el horario de alimentacién, el ingreso a hospitalizacién fue muy
demorado.

3. Informar al paciente quien lo va a atender y que se pueda tomar la decisién
que la atencion sea por una persona profesional, una enfermera estaba dando
la informacién sobre el diagnéstico del paciente via telefénica, la informacion
brindada no fue clara

4. El servicio de alimentacion retira los platos en un tiempo de media hora y €l
personal de enfermeria ha manifestado que es por temas de tiempo, las dietas
no son acordes al cuidado y diagndstico del paciente

RECOMENDACIONES.

1. Mayor acompafiamiento por parte de las &reas que llegan las PQRSD, para
realizar respuestas mucho mas oportunas.

2. Fortalecer el tema de humanizacién en la atencién y buen trato a los usuarios
con el area de bienestar.

3. Continuar con la socializacion del tema de derechos y deberes a todos los
funcionarios del hospital y a los usuarios.

4. Socializar la politica de participacién social en salud.

9. Realizar plan de mejoramiento a las areas de cirugia y consulta externa.

6. Continuar realizando capacitaciones al personal respecto al tema de trato
digno y control social.

7. Promocién y prevencién del tema de salud y la satisfaccién del usuario.

Atentamente,
Liderdé'atendion al Usuario
calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 830.905.177-9 Medellin, Colombia
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