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GOBERNAGION DE ANTIOQUIA

Medellin, 16 de enero de 2024

Doctor * )
HECTOR JAIME GARROQ YEPES
Gerente

E. S. E. Hospital La Maria
Ciudad

Asunto: Informe PQRSDF Cuarto Trimestre 2023 — acumulado a 31/12/2023.

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 Cuarto Trimestre 2023 —acumulado a
31/12/20283, entregado por el proceso Sistema de Informacic')n y Atencién al Usuario - SIAU,

El objetivo de este seguimiento es verificar y validar la oportu nidad y calidad de la gestion 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 1 y diciembre
31 de 2023,

Con el fin de disponer este informe de seguimiento de manera masiva, rutinaria, actualizada, accesible
ibte, se procede a su publicacion en la pagina web institucional, buscando, ademas, generar

Y

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
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CORRESPONDENCIA INTERNA
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RADICO: MARIA CONSUELO

dr Ramoén Antomo Lema Hurfado, Subgerente administrafyv
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Anexo: Informe de PQRSDF de las sedes Castilla y Ambulatoria.
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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,
informacién y comunicacion, y actividades de monitoreo, en la operatividad de los procesos
definidos en la Institucion.

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

Buscando cumplir con este requerimiento, 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 Cuarto Trimestre de 2023 y acumulado de toda la vigencia con corte a
31/12/2023.

Oficina de Control Interno.
Enero de 2024.
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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 Cuarto Trimestre de 2023 y acumulado de toda la vigencia con
corte a 31/12/2023.

1.2. ALCANCE

La verificacion del cumplimiento se hara sobre el funcionamiento del Sistema de
Informacion y Atencién 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 institucién en cada una de sus sedes.

1.3. METODOLOGIA

Con el fin de evaluar la gestién del Sistema de Informacién y Atencién al Usuario — SIAU,
se abordara el proceso desde los siguientes cuatro aspectos:

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

c. Medicién 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
gestién publica.

Ley 1712 del 2014. Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1755 de 2015. Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion
y se sustituye un titulo del Coédigo 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 Funcién Publica.
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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 Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano”.

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 — actualizacion Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.

Resolucion 2063 de 2017. Por la cual se adopta la Politica Publica de Participacion 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.

Resolucion 1519 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones. Por la cual se definen los estandares y directrices para publicar la
informacion sefialada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos materia de acceso
a la informacion publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos

1.5. INFORMACION DOCUMENTADA DEL PROCESO Y LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES

Plan de Desarrollo Institucional 2020 — 2023.

PN-DIE-004 Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2023.
PL-GIN-002 Politica de Racionalizacién 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 SIAU PQRSDF del Cuarto Trimestre 2023.

1.6. DEFINICIONES

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

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 propésito
de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

CANALES DE ATENCION. Son los medios o mecanismos de comunicaciéon 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 que ésta ofrece, o presentar sus
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones o denuncias, asi mismo la
Administracion pone a disposicion 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 informacion y comunicacion 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 intervencion 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 prestacién del servicio de salud por parte de
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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.

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 atencion 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 21/12/2023 la Oficina de Control Interno — OCI
solicita al proceso de Sistema de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU la informacion
correspondiente al IV Trimestre de 2023 y el consolidado de enero 1 a diciembre 31 de 2023.
El proceso brinda respuesta al requerimiento el 11/01/2024, allegando de forma oportuna el
respectivo informe.

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

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

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 informacién documentada del proceso SIAU y en el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano 2023.

CANAL SEDE PRINCIPAL SEDE AMBULATORIA
CASTILLA SAN DIEGO
Presencial lOflcma SIAU ”b'C?d.a en_el primer piso de Oficina SIAU ubicada en el primer piso.
a nueva torre administrativa.
Telefénico 6045906901 Ext. 126 Linea amiga WhatsApp 3218743002
018004133626 018004133626
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Correo | usuarios@lamaria.gov.co siau@lamaria.gov.co
https://lamaria.gov.co/pgrsd/ https://lamaria.gov.co/pgrsd/
Virtual Pagina | 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
Escritos, correspondencia o documentos. Escritos, correspondencia o documentos.
Fisico Comentarios registrados en las encuestas | Comentarios registrados en las encuestas
de satisfaccion aplicadas a los usuarios. de satisfaccion aplicadas a los usuarios.

Cuadro N°1. Canales de atenciéon SIAU. Fuente: SIAU. Elaboré: 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 idoneo que relne los requisitos de formacion y
experiencia acorde con las funciones que va a desempefiar. El equipo se encuentra
constituido por cuatro funcionarias, asignadas de a dos en cada sede del Hospital.

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

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

Cuadro N°2. Horario de atencion SIAU. Fuente: SIAU. Elabor6: OCI

Observacion 1.

Se reitera la importancia de la informacién que se publica en la pagina web institucional la
cual debe ser clara y veraz, requerimientos que no se cumplen al evidenciar que se
continla publicando un horario de atencién que no hace referencia a ninguna sede en
especifico, maxime cuando en la sede San Diego si se presta atencién a los usuarios los

abados:
©'GOV.CO »m= | /'™ ioranet Auavrtusl MapadelStio Gestondel Conccimiento s Maria Kids  CentroRegulador
o 18004133
B EEE o Nosowos + Servicios  Atencién i Cludadano - Transparencia +  Participa  Contacto J msoonrzzezs | O
Horarios de Atencién B iarion o5 Aok

&

Atencién al Usuario Urgencias

© Lunes a Viemes 7:00 8.m. 8 5:00 p.m. El servicio de urgencias adultos se presta 24 horas, los siete dias de la

@® Sabados, Domingos y Festivos: No hay atencidn. semana

Gréafico N°1. Publicacién del horario de atencién al usuario en pagina web institucional en el enlace
https://lamaria.gov.co/horarios-de-atencion/. Fuente: Pagina web institucional. Elabor6: OCI
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Se logra evidenciar que el horario de atencion de las oficinas, se encuentra debidamente
publicado en lugares visibles y se promueve por los diferentes medios institucionales:
pantallas de turno, carteleras fisicas, entre otros.

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.

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 atencion al
usuario, encuestas de satisfaccion, asociacion de usuarios, etc., valiéndose de diferentes
estrategias que son programadas y ejecutadas en el marco del plan de accion de la Politica
Publica de Participacion Social — PPPSS.

Canal Telefénico

La institucion 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 nimero de la
extension.

Observacion 2.

a. Al realizar las pruebas de acceso por la linea 6045906901, se escucha un mensaje
indicando que se debe intentar mas tarde. Esta prueba se realiza en distintas ocasiones
y dias obteniendo la misma respuesta.

b. Al intentar acceder por la linea 6044447192, se escucha un menud que no ofrece la
opcién que direccione hacia la Oficina de Atencion al Usuario de cada sede y al
presionar la opcion CERO para comunicarse con un operador la llamada se cae.

c. 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.

d. La linea 018004133626 publicada en la pagina web del Hospital, arroja el mensaje “el
numero marcado esta errado”. Esto incumple lo establecido en el Plan Anticorrupcién y
de Atencion al Ciudadano 2023, el cual establece en el numeral 9. CUARTO
COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO
MEDIANTE EL FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE LA TRANSPARENCIA:
Disponibilidad de la oficina de Atencién al Usuario y una linea 018000, encargada de
atender, asesorar y proveer la informaciéon misional veraz y oportuna a los usuarios, ...
(ver pag. 16)

Canal Virtual
Correo. Los correos electrénicos son revisados y gestionados de forma permanente.
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Pagina web. En la pagina web de la institucidon se encuentran activos los sitios:

v https://lamaria.gov.co/contacto/ donde se dispone un nimero 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.qgov.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.

El 15/01/2024 en el enlace htips://parsdnueva.lamaria.gov.co/parsd.php, se realiza
prueba de acceso a dicho canal con el fin de registrar una PQRSDF.

En esta oportunidad, se evidencian mejoras al encontrar de una vez el nUmero de
radicado en el mensaje flotante de confirmacién de recibido que arroja la pagina una
vez se envia y, ademas, se recibe respuesta de confirmacién en el correo registrado.

Al realizar la verificacidn por el enlace https:/pgrsdnueva.lamaria.gov.co/buscar.php,
del estado de la PQRSDF presentada, se encuentra que las dos pruebas anteriores
ingresadas como peticiones, 14/07/2023 y 11/10/2023, estan cerradas. Para efectos
del presente informe la prueba ingresada se hizo como Reclamo.

[E = sauomsemsarom - S = swoAzcasacom

suomifasacom -u auDrzCaAsATOR

e a L ® - S-oeZaname
Grafico N°2. Prueba de PQRSDF interpuesta por pagina web #3. Fuente: Pagina web institucional. Elaboré: OCI
Buzones
Estan 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 ocho
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dias en compafia 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 3.

Se reitera la necesidad de revisar la pertinencia en la frecuencia de recoleccién de los
buzones en funcién de la celeridad de la gestién y respuesta oportuna a los usuarios. Los
tiempos de demora en la gestion, ponen en riesgo la condicion de salud de los pacientes.

Fisico

No se presentan escritos, correspondencia o documentos recibidos y radicados por el
proceso de Gestion Documental.

Otros canales

Las PQRSDF también pueden llegar a través de la Asociacién de usuarios, Comité de ética
hospitalaria, areas y servicios, Entidades Responsables de Pago, Superintendencia
Nacional de Salud, entre otros. No se presentan por este medio.

2.2.  GESTION DE PQRSFD
2.2.1. Manifestaciones de los usuarios entre enero 1y diciembre 31 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 recepcién, lectura, andlisis, clasificacion,
tipificacion, registro, radicacion, envio al responsable, respuesta al usuario, seguimiento y
cierre final.

Las manifestaciones interpuestas por los usuarios muestran el comportamiento que se
describe a continuacion. Se presentan inicialmente desagregadas por sedes y luego el
consolidado del proceso.

Durante el cuarto trimestre de 2023, en la Sede Castilla, se recibieron un total de 541
manifestaciones, clasificadas asi: 30 corresponden a Felicitaciones, 262 Peticiones, 240
Quejas, 4 Reclamos, 0 Denuncias y 5 Sugerencias.

MES \ TIPO p Q R s D F FT,SFTQ'E)

ENERO 90 16 0 6 0 5 117

FEBRERO 62 26 0 3 0 10 101
MARZO 41 35 2 1 0 5 84
ABRIL 27 34 0 1 0 9 71
MAYO 31 54 3 0 0 5 93
JUNIO 38 58 1 0 0 11 108
JULIO 51 67 3 1 0 21 143

AGOSTO 109 73 1 1 0 22 206
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SEPTIEMBRE 165 55 1 1 0 8 230
OCTUBRE 158 85 0 0 0 8 251
NOVIEMBRE 59 103 4 2 0 15 183
DICIEMBRE 45 52 0 3 0 7 107
TOTAL 876 658 15 19 0 126 1694
% 51,71% 38,84% 0,89% 1,12% 0,00% 7,44% 100%

Cuadro N°3. Manifestaciones de Usuarios a 31/12/2023 Sede Castilla. Fuente: SIAU. Elaboré: OCI

En la Sede Ambulatoria San Diego, durante el cuarto trimestre de 2023, se recibieron un
total de 59 manifestaciones, clasificadas asi: 4 corresponden a Felicitaciones, 2 Peticiones,
15 Quejas, 34 Reclamos, 0 Denuncias y 4 Sugerencias.

MES \ TIPO = Q R S D = FTSEQE
ENERO 8 2 0 4 14
FEBRERO 8 3 4 0 3 18
MARZO 6 5 7 0 2 20
ABRIL 1 7 12 5 0 5 30
MAYO 1 4 3 3 0 4 15
JUNIO 9 8 4 0 6 27
JULIO 0 10 3 0 0 0 13
AGOSTO 0 2 15 0 0 0 17
SEPTIEMBRE 0 0 10 2 0 2 14
OCTUBRE 2 5 16 0 0 3 26
NOVIEMBRE 0 8 9 3 0 1 21
DICIEMBRE 0 2 9 1 0 0 12
TOTAL 4 69 95 29 0 30 o
% 1,76% | 30,40% | 41,85% | 12,78% | 0,00% | 13,22% | 100%

Cuadro N°4. Manifestaciones de Usuarios a 31/12/2023 Sede Ambulatoria. Fuente: SIAU. Elabor6: OCI

En la Sede Castilla, se observa como las manifestaciones, excepto las Denuncias,
disminuyeron en el cuarto trimestre, pasando de 579 en el trimestre anterior a 541 en el
presente, lo cual es coherente con la época de fin de afio, contrario a lo que sucede en la
Sede Ambulatoria, donde aumentaron pasando de 44 a 59, respectivamente.

Las Denuncias contindan en cero, ya que hasta el momento en ambas sedes no se ha
presentado ninguna.

Consolidando la informacién, durante lo que va corrido de la vigencia 2023 a diciembre 31,
en la E.S.E. Hospital La Maria, se ingresaron al SIAU un total de 1921 manifestaciones
presentadas por los usuarios, clasificadas asi: 156 corresponden a Felicitaciones, 880
Peticiones, 727 Quejas, 110 Reclamos, 0 Denuncias y 48 Sugerencias.

TOTAL
MES\ TIPO P Q R S D F PQRSD
ENERO 90 24 2 6 0 9 131
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FEBRERO 62 34 3 7 0 13 119
MARZO 41 41 8 0 7 104
ABRIL 28 41 12 6 0 14 101
MAYO 32 58 6 3 0 9 108
JUNIO 38 67 9 4 0 17 135
JULIO 51 77 6 1 0 21 156
AGOSTO 109 75 16 1 0 22 223
SEPTIEMBRE 165 55 11 3 0 10 244
OCTUBRE 160 90 16 0 0 11 277
NOVIEMBRE 59 111 13 5 0 16 204
DICIEMBRE 45 54 9 4 0 7 119
TOTAL 880 727 110 48 0 156 1921
% 45,81% 37,84% | 5,73% 2,50% 0,00% 8,12% 100%

16/01/2024 —

Cuadro N°5. Manifestaciones de Usuarios a 31/12/2023 Consolidado E.S.E. desagregado por variable.
Fuente: SIAU. Elabor6: OCI
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Grafico N°3. Manifestaciones de Usuarios a 30/09/2023 Consolidado E.S.E. desagregado. Fuente: SIAU -
Indicadores. Elabor6: OCI
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Sobre la proporcion de las manifestaciones, del total recibido a 31/12/2023, se tiene un
comportamiento con una variabilidad de un trimestre a otro que permanece en el promedio,
cerrando la vigencia asi: el 45.81% corresponde a Peticiones, el 37.84% a Quejas, el
5.73% a Reclamaciones, el 2.50% a Sugerencias, el 8.12% a Felicitaciones y no se
presentaron Denuncias.

Observacion 4.

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

b. La metodologia para la clasificacién y la respectiva tipificacion de las manifestaciones
contindia sin ser estandarizada, lo cual no permite identificar con precision la causa raiz
que da origen a las Quejas, Reclamos y Sugerencias, con el fin implementar las
acciones correctivas pertinentes como, por ejemplo, dificultades en el servicio de
cirugia, asignacién de citas, trato del personal asistencial y administrativo. Si bien estas
causas se mencionan en el informe de la Sede Castilla, no se tiene una medicién del
dato.

c. De acuerdo con la informacién 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
gréficos, estos no son suficientemente claros para analizar la trazabilidad ni realizar un
adecuado seguimiento a la respuesta oportuna y con calidad.

d. No se evidencia la implementacién de un plan de mejoramiento para el andlisis e
intervencion de las manifestaciones incrementadas o que permanecen.

2.3. MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Se evidencia que esta actividad es realizada a través de la aplicacion de encuestas que
evaltan 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 satisfaccion global de los usuarios en la IPS”. Meta 95%

De la Sede Castilla se obtiene la siguiente informacion:

MES Muy Buena Buena Regular Mala Muy mala | No resp Total Satisf
Ene 108 45 3 1 0 1 157 97%
Feb 113 38 5 1 0 0 157 96%
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Mar 72 22 1 1 0 0 96 98%
Abr 78 13 4 1 0 1 96 95%
May 31 28 2 1 1 0 63 94%
Jun 38 18 6 1 0 1 63 89%
Jul 17 88 4 1 0 0 110 95%
Ago 10 92 3 0 0 2 107 95%
Sep 39 70 9 0 0 0 118 92%
Oct 26 82 1 0 0 0 109 99%
Nov 50 42 3 0 1 0 96 96%
Dic 45 56 1 0 1 0 103 98%
Total 627 594 42 7 3 ) 1275 96%
% 49,18% 46,59% 3,29% 0,55% 0,24%

Cuadro N°6. Proporcion de Usuarios satisfechos, a 31/12/2023, Sede Castilla. Fuente: SIAU. Elabor6: OCI

De la Sede Ambulatoria San Diego se obtiene la siguiente informacion:

Mes Muy buena Buena Regular Mala Muy mala | No resp TOTAL Satisf
Ene 147 2 4 1 2 1 157 95%
Feb 274 2 2 2 0 0 280 99%
Mar 270 2 5 2 1 0 280 97%
Abr 219 6 1 0 0 0 226 100%
May 246 3 6 0 0 0 255 98%
Jun 233 0 0 0 0 0 233 100%
Jul 176 4 11 10 4 1 206 87%
Ago 286 3 1 1 0 1 292 99%
Sep 201 17 1 1 0 0 310 99%
Oct 246 43 6 1 0 4 300 96%
Nov 38 163 28 0 0 2 231 87%
Dic 144 86 24 6 1 4 265 87%
Total 2570 331 89 24 8 13 3035 96%
% 84,68% 10,91% 2,93% 0,79% 0,26%

Cuadro N°7. Proporcion de Usuarios satisfechos, a 31/12/2023, Sede Ambulatoria San Diego. Fuente: SIAU.

Elaboré: OCI

De acuerdo con los resultados obtenidos para este indicador en la Sede Castilla, se
observa que, el nimero de respuestas Muy Buena y Buena a la pregunta “;Cdémo
calificaria su experiencia respecto a los servicios que ha recibido en la institucion?”, para la
vigencia 2023, fue del 96%, lo cual demuestra que los usuarios se encuentran satisfechos
con los servicios recibidos en esta sede.

En cuanto a la sede Ambulatoria San Diego, de acuerdo con los resultados obtenidos para
este indicador, se observa que en los meses de noviembre y diciembre la proporcion de

16/01/2024 — Informe de Seguimiento a PQRSDF Péagina 15 de 22

. . . PWPREA SCOM, O TR

HOSPITAL
W LA MARIA




usuarios satisfechos es del 87%, quedando por debajo de la meta. No obstante, el
acumulado para la vigencia en esta sede es del 96%.

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

MES Muy Buena Buena Regular Mala Muy mala | No resp Total Satisf
Ene 255 47 7 2 2 2 313 96%
Feb 387 40 7 3 0 0 437 98%
Mar 342 24 6 3 1 0 376 97%
Abr 297 19 5 1 0 1 322 98%
May 277 31 8 1 1 0 318 97%
Jun 271 18 6 1 0 1 296 98%
Jul 193 92 15 11 4 1 315 90%
Ago 296 95 4 1 0 3 396 99%
Sep 330 87 10 1 0 0 428 97%
Oct 272 125 7 1 0 4 405 98%
Nov 88 205 31 0 1 2 325 90%
Dic 189 142 25 6 2 4 364 91%
Total 3197 925 131 31 11 18 4295 96%
% 74,44% 21,54% 3,05% 0,72% 0,26%

Cuadro N°8. Proporcion de usuarios satisfechos, a 31/12/2023 Consolidado. Fuente: SIAU. Elaboré: OCI

Proporcion de satisfaccién global de los usuarios en la IPS
corte a 31/12/2023 Consolidado
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Gréfico N°5. Proporcion de Usuarios satisfechos, a 31/12/2023 Consolidado. Fuente: SIAU. Elaboré: OCI

De acuerdo con los resultados obtenidos para este indicador para la E.S.E. Hospital La
Maria, se observa que, el nimero de respuestas Muy Buena y Buena a la pregunta “; Coémo
calificaria su experiencia respecto a los servicios que ha recibido en la institucion?”, para el
cierre del tercer trimestre de 2023, fue del 97%, lo cual demuestra que los usuarios se
encuentran satisfechos con los servicios recibidos en la institucion.
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Observacion 5.

a. Al analizar el cuarto trimestre de 2023 y el acumulado de la vigencia, se observa que el
namero de encuestas aplicadas disminuy6. Se insiste en que es necesario revisar que
se esté cumpliendo efectivamente con la muestra aportada por el area de Estadistica.

b. De igual manera, se evidencia que el indicador se ubica por debajo de la meta en los
meses de noviembre y diciembre con un 87% en cada uno. 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 implementacién de un
plan de mejoramiento para su analisis e intervencion.

Indicador “Proporcidon de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos”. Meta
90%

De la Sede Castilla se obtiene la siguiente informacion:

Mes Definitiv Si | Probab Si | Definitiv No | Probab No No resp Total Satisf
Ene 131 23 1 1 2 156 99%
Feb 126 24 3 3 1 156 96%
Mar 84 6 1 5 0 96 94%
Abr 73 17 0 5 2 95 95%
May 31 28 2 2 0 63 94%
Jun 49 9 1 3 2 62 94%
Jul 17 88 4 1 0 110 95%
Ago 10 92 3 0 0 105 97%
Sep 39 70 9 0 0 118 92%
Oct 96 11 0 2 0 109 98%
Nov 87 8 1 0 0 96 99%
Dic 99 1 1 2 0 103 97%
Total 842 377 26 24 7 1269 96%
% 66,35% 29,71% 2,05% 1,89%
Cluatl)dro N°9. Proporcion de usuarios que recomendaria al Hospital, a 31/12/2023 Sede Castilla. Fuente: SIAU.
Elabor6: OCI

De la Sede Ambulatoria San Diego se obtiene la siguiente informacion:

Mes Definitiv Si | Probab Si | Definitiv No Probab No No resp Total Satisf
Ene 141 5 8 2 1 156 94%
Feb 264 3 5 3 5 275 97%
Mar 271 6 3 0 0 280 99%
Abr 212 9 4 0 1 225 98%
May 243 9 2 0 1 254 99%
Jun 226 6 1 0 0 233 100%
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Jul 159 26 17 3 1 205 90%
Ago 269 13 9 0 1 291 97%
Sep 280 28 0 0 1 308 100%
Oct 248 25 2 8 17 283 96%
Nov 152 56 1 8 14 217 96%
Dic 143 71 15 7 29 236 91%
Total 2608 257 67 31 71 2963 97%
% 88,02% 8,67% 2,26% 1,05% 100,00%

Cuadro N°10. Proporciéon de usuarios que recomendaria al Hospital, a 31/12/2023 Sede San Diego. Fuente:

SIAU. Elaboré: OCI

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?, para la vigencia de 2023 en promedio fue del 96%,
cifra que se encuentra por encima de la meta, mientras que para la Sede Ambulatoria San
Diego, fue del 97%, cifra que se encuentra por debajo de la meta.

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

MES Definitiv Si Probab Si Definitiv No | Probab No | No resp Total Satisf
Ene 272 28 9 3 3 312 96%
Feb 390 27 8 6 6 431 97%
Mar 355 12 4 5 0 376 98%
Abr 285 26 4 5 3 320 97%
May 274 37 4 2 1 317 98%
Jun 275 15 2 3 2 295 98%
Jul 176 114 21 4 1 315 92%
Ago 279 105 12 0 1 396 97%
Sep 319 98 9 0 1 426 98%
Oct 344 36 2 10 17 392 97%
Nov 239 64 2 8 14 313 97%
Dic 242 72 16 9 29 339 93%
Total 3450 634 93 55 78 4232 97%
% 81,52% 14,98% 2,20% 1,30%

Cuadro N°11. Proporcién de usuarios que recomendaria al Hospital, consolidado a 31/12/2023. Fuente: SIAU.

Elaboré: OCI
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Proporcién de usuarios que recomendaria al Hospital
corte a 31/12/2023 Consolidado
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Gréfico N°6. Proporcion de Usuarios que recomendarian al Hospital, a 31/12/2023. Fuente: SIAU. Elaboré: OCI

De acuerdo con las respuestas recibidas, la proporcion 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 lo que va corrido de la vigencia 2023, es del 97%, cifra
gue se encuentra por encima de la meta y evidencia el grado de confianza en la Institucién
para recibir los servicios de salud.

Observacion 6.

a. 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.

b. De igual manera, se debe revisar la calidad del dato desde la fuente hasta el informe
final.

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

El Hospital ha dispuesto todos los recursos necesarios para la adopcion de la Politica
Publica de Participacion 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.

Observacion 7.
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.

2.4.2. Asociacion de Usuarios y Comité de Etica Hospitalaria

Se logra evidenciar que estos espacios de participacion se encuentran activos y
realizando algunas de las actividades programadas de acuerdo con su respectiva agenda
de trabajo. La Asociacion de Usuarios cuenta con un representante ante la Junta
Directiva del Hospital y se cuenta con participacion de COPACO en el Comité de Etica
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Hospitalaria. Dentro de los temas de capacitacion que se les brinda, se realiza el
despliegue de la Politica Publica de Participacion Social en Salud, entre otros.

De acuerdo con las evidencias aportadas por el proceso, se observa que hay un
representante de los usuarios de la Sede Ambulatoria San Diego en la Asociacion de
Usuarios participando de las diferentes actividades que se hacen parte del plan de
trabajo de esta.

Observacion 8.
En la evidencia aportada no es posible medir el porcentaje de cumplimiento del plan de
trabajo de la Asociacion de Usuarios y Comité de Etica Hospitalaria.

3. RECOMENDACIONES

Si bien se observan avances valiosos en la gestion de las recomendaciones derivadas del
seguimiento anterior, tercer trimestre de 2023, lo cual sumado a que 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, es necesario insistir en el
fortalecimiento del proceso en diferentes aspectos.

1. Se reitera la necesidad de que el informe de gestion de las PQRSDF elaborado por el
proceso SIAU, debe ser publicado de forma trimestral en la pagina web, tal como lo
establece la normatividad vigente relacionada con la Ley de Transparencia y del Derecho
de Acceso a la Informacién Puablica, donde se definen lineamientos que deben atender los
sujetos obligados para cumplir con la publicaciéon y divulgacién de la informacién sefialada
en la Ley 1712 del 2014, estableciendo los criterios para la estandarizacién de contenidos e
informacion, accesibilidad web, seguridad digital, datos abiertos y formulario electrénico
para Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD).

2. Actualizar en el enlace https://lamaria.gov.co/horarios-de-atencion/ de la pagina web
institucional horario de atencidn de las oficinas del SIAU, teniendo en cuenta el de la sede
San Diego (ver Observacion 1).

3. Para facilitar a los usuarios el acceso telefénico a las oficinas del SIAU en ambas sedes,
continuar con la ejecucién de los correctivos y las acciones necesarias, para que se brinde
a través del menu que ofrece el conmutador o linea telefénica principal del hospital, se
habilite una linea disponible 24 horas y se active la linea gratuita 018000 (ver Observacion
2).

4. Revisar la pertinencia en la frecuencia de recoleccién de los buzones en funcion de la
celeridad de la gestion y respuesta oportuna a los usuarios. Partiendo de la definicion de la
salud como derecho, la demora en la gestion pone en riesgo la condicion de salud de los
pacientes (ver Observacion 3).

5. En la gestidon de las manifestaciones presentadas por los usuarios, es necesario: medir el
namero de manifestaciones respecto al volumen de pacientes atendidos en la Institucion;
estandarizar la clasificacion y tipificacion de las manifestaciones de forma que permita
identificar con precision la causa raiz que da origen a las Quejas, Reclamos y Sugerencias,
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esto con el fin de llevar la trazabilidad y realizar un adecuado seguimiento a la respuesta
oportuna y con calidad y, con base en esto, implementar las acciones correctivas
pertinentes a través de planes de mejoramiento (ver Observacion 4).

6. Para la medicion de la satisfaccion de los usuarios, se requiere realizar la revision de la
informacién que alimenta los indicadores para que permita la trazabilidad y brinde
confiabilidad garantizando la calidad del dato para su respectivo analisis. Sumado a esto,
es necesario implementar un control y realizar el seguimiento al cumplimiento del numero
de encuestas aplicadas de acuerdo con la muestra aportada por el area de Estadistica.
También se debe implementar un plan de mejoramiento para el analisis e intervencion de
las desviaciones de los indicadores (ver Observaciones 5y 6).

7. Definir un indicador que permita medir el cumplimiento del plan de accién de la Politica
Publica de Participacion Social en Salud (ver Observacion 7).

8. Realizar el seguimiento al cumplimiento del plan de trabajo de la Asociacion de Usuarios y
Comité de Etica Hospitalaria (ver Observacion 8).

9. Es necesario realizar una revision a la caracterizacion del proceso forma que se puedan
ajustar o actualizar entre otros aspectos, los indicadores que den razén de su ejecucion, los
respectivos riesgos, y contar con la informacion documentada (procedimientos, manuales,
formatos, instructivos, formatos), estructurada y actualizada acorde con la realidad del
proceso, socializada y con medicién de la adherencia.

4. CONCLUSIONES

Una vez terminada la revision a la informacion recibida para efectos del presente seguimiento,
es importante en primer lugar, hacer un reconocimiento al compromiso y empefio del equipo de
trabajo responsable del proceso, ya que han respondido de forma proactiva y con total
disposicion en pro del mejoramiento continuo.

Es fundamental recordar que el Sistema de Informacién y Atencion al Usuario — SIAU, es uno
de los insumos o fuentes de informacidn para el mejoramiento continuo institucional y, sus
indicadores, miden de forma directa la gestion de los procesos, sirviendo de guia para mejorar
0 mantener la calidad de la prestacion de los servicios en la Institucién permitiendo, ademas, la
toma de decisiones con informacién clara y oportuna.

El SIAU como sistema y como proceso, es uno y es transversal a toda la institucién y, por
ende, su informacion debe ser consolidada para la institucion en funcion de ello. De la misma
forma, la informacién que 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.
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Doctor

HECTOR JAIME GARRO YEPES
Gerente

ESE Hospital La Maria

Medellin.

Asunto: Informe PQRSD del Cuarto 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 Cuarto Trimestre 2023. Igualmente se hace un
analisis al comportamiento de las mismas y unas recomendaciones al respecto.

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

Para el Cuarto trimestre del 2023, se recibieron las siguientes PQRSD, en el mes de
octubre de 2023 la cantidad fue de 251, para noviembre de 183 y diciembre de 107.
Siendo en su gran mayoria peticiones.

Octubre:

En el mes de octubre se recibieron 251 PQRSD, 158 peticiones, 84 quejas, 0
reclamo, 0 sugerencia, 0 denuncias, y 8 felicitaciones.

El origen de la PQRSD se comporta de la siguiente manera, 200 por parte de las
aseguradoras, 11 por entes de control y 56 por parte de pacientes. Respecto al canal
de recepciéon llegan 11 por buzones, 213 por correo, 32 por pagina web y 11
presenciales, la mayoria de las PQRSD que llegan por correo vienen por parte de las
aseguradoras.

Las areas de servicio son 236 consulta externa, 6 cirugia, 13 hospitalizacion, 6
radiologia, 3 urgencias, 1 archivo clinico y 1 vigilancia. Se presentan por la
asignacion de citas, trato del personal asistencial y administrativo.

Z%Rec 7Sug ZDen .
%Felicitacio TOTAL PQRS

Peticion Q . lamo S eren D uncio

Oct 158 | 62,9 85 33,9 000|000 O0f|O0O0]| 80 3.2 251
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Clasificacion PQRSDF 2023

80,0 nr"

600

s Title 40,0 |
200

00 =

Oct

Oct
B % Peticiones 62,9
% Quejas 339
B %Reclamos 0,0
m %Sugerencias 0,0
m %Denuncioas 0,0
m %Felicitaciones 3,2

Para el mes de octubre 2023 la oportunidad en la respuesta de la PQRSD fue de 2,7
dias. El call center da respuestas aunque el tiempo es aproximadamente 9 dias,
desde cirugia se continua con dificultades. Con el area de cirugia se demora el
proceso de respuesta.

Noviembre:

En el mes de noviembre se recibieron 183 PQRSD, 59 peticiones, 103 quejas, 4
reclamo, 2 sugerencia, 0 denuncias, y 15 felicitaciones.

El origen de la PQRSD se comporta de la siguiente manera, 119 por parte de las
aseguradoras, 12 por entes de control y 73 por parte de pacientes. Respecto al canal
de recepciéon llegan 27 por buzones, 137 por correo, 19 por pagina web y 21
presenciales, la mayoria de las PQRSD que llegan por correo vienen por parte de las
aseguradoras.

Las &reas de servicio son 142 consulta externa, 16 cirugia, 19 hospitalizacion, 7
radiologia, 10 urgencias, 1 archivo clinico, atencion al usuario 1, cartera 1,
fisioterapia 1 y 2 vigilancia. Se presentan por la asignacion de citas, trato del personal
asistencial y administrativo.

% p ZRec %Sug ZDen ZFelicitaci
P Peficion Q ° R lamo S eren D uncio F 7°relCHacio tqra1 PQRS

Quejas . nes
s cias as

Nov 59 322 |103| 56,3 4 | 22| 2 1.1 0O | 00 | 150 8.2 183
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Clasificacion PQRSDF 2023
60,0
400
Axis Title | _—
20,0 I
|
0,0 =

Nov
W % Peticiones 32,2
B % Quejas 56,3
® %Reclamos 2,2
%Sugerencias 11
H %Denuncioas 0,0
m %Felicitaciones 8,2

Para el mes de noviembre 2023 la oportunidad en la respuesta de la PQRSD fue de
2,0 dias. El call center da respuestas aunque el tiempo es aproximadamente 9 dias,
desde cirugia se continua con dificultades. Con el area de cirugia se demora el
proceso de respuesta.

Diciembre:

En el mes de diciembre se recibieron 107 PQRSD, 45 peticiones, 52 quejas, 0
reclamo, 3 sugerencia, 0 denuncias, y 7 felicitaciones.

El origen de la PQRSD se comporta de la siguiente manera, 57 por parte de las
aseguradoras, 4 por entes de control y 49 por parte de pacientes. Respecto al canal
de recepcion llegan 18 por buzones, 62 por correo, 14 por pagina web y 16
presenciales, la mayoria de las PQRSD que llegan por correo vienen por parte de las
aseguradoras.

Las &reas de servicio son 78 consulta externa, 3 cirugia, 12 hospitalizacion, 4
radiologia, 10 urgencias, 1 archivo clinico, 1 fisioterapia y 1 laboratorio. Se presentan
por la asignacion de citas, trato del personal asistencial y administrativo.

Las PQRSD disminuyeron debido a que se atendio menos paciente por ser el mes de
diciembre.

Para el mes de diciembre 2023 la oportunidad en la respuesta de la PQRSD fue de
2,2 dias. El call center da respuestas aunque el tiempo es aproximadamente 9 dias,
desde cirugia se continua con dificultades. Con el area de cirugia se demora el
proceso de respuesta.
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%Rec 7Sug 7%Den ZFelicitacio

lamo S eren D wuncio F nes TOTAL PQRS

cias as

%
R
Quejas

P Petficion Q
es s

Dic 45 42,1 52 48,6 0| 00| 3 |28| 0|00/ 70 6,5 107

50,0 r'"’), - 1

400 _ ,_7__:__;__:*—*——*—7——1

axis Title 200 \E,/ ' —_—

200 [ — E—

10,0 |~ —

00 -_,_,_’l'

Dic

Dic
m % Peticiones 42,1
B % Quejas 48,6
® %Reclamos 0,0
™ %Sugerencias 2,8
m %Denuncioas 0,0
m %Felicitaciones 6,5

En el Cuarto trimestre llegan un total de 541 PQRSD, el nimero se mantiene estable
dentro de los trimestres anteriores.

El indicador de niumero de PQRSD se obtuvieron mayor numero de peticiones,
guejas, felicitaciones, sugerencias y reclamos, no se obtuvieron denuncias.

% o ZRec 7Sug %Den sFelicitaci
P Peticion Q ° R lamo S eren D uncio F orelicacio +57aL PQRS
Quejas . nes
es s cias
Oct 158 62,9 85 33,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8,0 3,2 251
Nov 59 32,2 103 56,3 4 2,2 2 1,1 0 0,0 | 15,0 8,2 183
Dic 45 42,1 52 48,6 0 0,0 3 2,8 0 0,0 7.0 6,5 107

Calle 92 EEN2 67 - 61 PBX: 267 75 11 Fax: 237 19 63 - NIT 890.905.177 - 9 - Medellin - Colombia
E-Mail: lamaria@une.net.co - Pagina Web www.lamaria.com.co



@  0PRES SOCKLDELESTADD

> o :
HOSPITAL Jjme
LA MARIA ,;

Trabajamos con amor por la vida desde 1923

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Axis Title
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Clasificacion PQRSDF 2023

Oct Nov Dic
| % Peticiones 62,9 32,2 42,1
m % Quejas 33,9 56,3 48,6
® %Reclamos 0,0 2,2 0,0
W %Sugerencias 0,0 1,1 2,8
W %Denuncioas 0,0 0,0 0,0
u %Felicitaciones 3,2 8,2 6,5

El promedio en los tiempos de respuesta fue de 2,3 dias. Bajo respecto al tiempo de
respuesta del trimestre anterior. En todo el trimestre se cumplio con la meta

establecida.
Mes Numerador Denominador Valor Meta
Oct 667 251 2,7 15
Nov 557 183 2,0 15
Dic 233 107 2,2 15
Oportunidad en la respuestaa quejas 2023
16,0 - " m
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0 ——— —a
0.0 Oct Nov Dic
e=lll== Dias 2,7 2,0 2,2
=== \eta 15 15 15
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ANo 2023:

En el aflo 2023 se tuvieron un total de 1,694 PQRSD, de las cuales 876 fueron
peticiones, 658 quejas, 15 reclamos, 19 sugerencias, 0 denuncias y 126
felicitaciones.

El nimero de PQRSD se comporta de la misma manera durante todo el afio, en el
mes de agosto y septiembre, aumentaron el nimero debido a la falla sistémica que
se presento en el mes de julio. Las PQRSD llegan por solicitud de citas en su gran
mayoria, respecto a las que llegan por trato del personal asistencial o administrativo,
se trataron las quejas con los lideres de areas y con el jefe de personal, se llevo a
cabo un programa de atencién humanizada para lograr mejorar este aspecto.
Respecto al numero de PQRSD que llegan por parte de savia salud, se tuvieron
reuniones mensuales con los lideres de savia salud, para disminuir el nUmero de
PQRSD que nos llegan, ya que se esta desbordando la capacidad instalada de la
institucién. Mes a mes se descargan archivos de la plataforma conexiones para
lograr mitigar las PQRSD que quedan sin respuesta inmediata por la no
disponibilidad de especialistas o cirugias.

Petiion Q ;72'::; Zf:r? tnelo e
j ones PQRS
Ene 90 76,9 16 13,7 0| 00| 6|51 |0/ 00 5 4,3 117
Feb 62 61,4 26 25,7 0003 |30|O0]|00{| 10 9,9 101
Mar 41 48,8 35 41,7 2 [ 24 |1 1,21 0|00 5 6,0 84
Abr 27 38,0 34 47,9 0 [ 00 |1 1,41 0|00 9 12,7 71
May 31 33,3 54 58,1 3132|000 0] 00 5 5,4 93
Jun 38 35,2 58 53,7 1 09 |0 |00 | 0|00 ]| MN 10,2 108
Jul 51 35,7 67 46,9 3 | 21 1 07| 0|00 | 21 14,7 143
Ago 109 | 52,9 73 35,4 1 05 | 1 05| 0|00 | 22 10,7 206
Sep 165 | 71,7 55 23,9 1 04 | 1 04| 0 |00 8 3,5 230
Oct 158 | 62,9 85 33,9 0| 00|O0/|00|O0]|O00]|S80 3.2 251
Nov 59 32,2 [103| 563 4 1222|110 00150 8,2 183
Dic 45 42,1 52 48,6 000|328 |0]|00f{|?70 6,5 107
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80,0
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60,0 |
50,0 +
Axis Title 40,0 ll‘—-
30,0 |
20,0 |
10,0
0,0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
B % Peticiones 76,9 61,4 48,8 38,0 33,3 35,2 35,7 52,9 71,7 62,9 32,2 42,1
m % Quejas 13,7 25,7 41,7 47,9 58,1 53,7 46,9 354 239 339 56,3 48,6
B %Reclamos 0,0 0,0 2,4 0,0 3,2 0,9 2,1 0,5 0,4 0,0 2,2 0,0
%Sugerencias 5,1 3,0 1,2 1,4 0,0 0,0 0,7 0,5 0,4 0,0 1,1 2,8
B %Denuncioas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m %Felicitaciones 4,3 9,9 6,0 12,7 5,4 10,2 14,7 10,7 3,5 3,2 8,2 6,5

SATISFACCION GLOBAL

La medida Estadistica que se estableci6é para realizar las encuestas es: el universo
se proyecta con la poblacién atendida del mes anterior de acuerdo a los Servicios de:
Consulta Externa y Hospitalizacion.

* Error: 5%

* Porcentaje Estimado 5 — 95%

* Nivel deseado de Confianza: 95%

Evaluacion de satisfaccion de los usuarios de manera mensual: Instrumento aplicado
en los diferentes servicios de hospitalizacion y de consulta externa.

Para el Cuarto trimestre del afio 2023, se realizaron 308 encuestas a usuarios que
asistieron a los diferentes servicios de la E.S.E Hospital La Maria.

Estas encuestas se dividieron en 109 en el mes de octubre, 96 en el mes de
noviembre y 103 en el mes de diciembre.

Del indicador del proceso Resolucion 256 de 2016 ¢ Recomendaria a sus familiares y
amigos utilizar los servicios de la institucién?
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En el Cuarto Trimestre del 2023 el promedio de porcentaje de satisfaccion de
acuerdo a la pregunta de si recomendaria la Institucion, fue de un 98%.

En octubre de 109 encuestas realizadas, 107 responden positivamente, 2
probablemente no.

En Noviembre de 96 encuestas realizadas, 95 responden positivamente, 1 responden
gue definitivamente no.

En Diciembre de 103 encuestas realizadas, 100 responden positivamente, 1
responden que definitivamente no, 2 probablemente no.

Teniendo respuestas positivas acerca del hospital un total de 302 de las 308
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.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Muy % DE

Muy

buena Buena Regular Mala mala Noresp TOTAL SATISFAC Meta
Oct 26 82 1 0 0 0 109 99% 95%
Nov 50 42 3 0 1 0 96 96% 95%
Dic 45 56 1 0 1 0 103 98% 95%
Proporcion de satisfaccion global de los usuarios en la IPS 2023
100%
99% >
98% T~ ——
96% ~——
95% - O O
94%
93%
92% -
Oct Nov Dic
% DE SATISFAC 99% 96% 98%
Meta 95% 95% 95%

Por otro lado, del indicador del proceso Resolucion 256 de 2016: ¢ Como calificaria
Su experiencia respecto a los servicios que ha recibido en la institucion?

En el Cuarto Trimestre de 2023 se dio un 98% de satisfaccion con respecto con la
experiencia de los servicios de la Institucion. Teniendo asi un total de 301 respuestas
positivas a cerca del hospital de un total 308 usuarios encuestados, viendo asi que el
hospital tiene una buena acogida por parte de los usuarios que asisten tanto a
consulta externa / Servicios ambulatorios.
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Definitiv Probab Definitiv Probab No res % DE Meta
i si No No . SATISFAC
Oct 96 11 0 2 0 109 98% 90%
Nov 87 8 1 0 0 96 99% 90%
Dic 99 1 1 2 0 103 97% 90%
Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y
amigos 2023
100% - —
M —
95%
90% O O O
85% -
Oct Nov Dic
% DE SATISFAC 98% 99% 97%
Meta 90% 90% 90%

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

+ Excelente atencién por parte del equipo de fisioterapia.

* Lo unico malo del hospital es tratar de conseguir una cita.
* Me atendieron muy bien las enfermeras.

* En ocasiones los médicos se pasan de la hora de la cita.
» El servicio de urgencias por la ocupacion es muy lento.

Se adjuntan las recomendaciones y sugerencias que realizan las personas que se les
aplico las encuestas en este segundo trimestre desde el area de hospitalizacion:

» Deberian de tener mas camillas.

* No hay televisor en las habitaciones, ni agua caliente.

* Las enfermeras atienden de muy buena manera, personas profesionales.

Ao 2023

Se obtuvieron un total de 1,278 encuestas de satisfaccion, referente a la pregunta de
si recomendaria a sus familiares y amigos, el porcentaje de satisfaccion fue del 95%
teniendo como meta el 90%, por lo cual se puede observar que se sobrepaso la
meta.
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Referente a la satisfaccion global de los usuarios el porcentaje de satisfaccion fue de
95% teniendo una meta del 95%, se puede evidenciar que se cumplié con la meta
establecida.

Aungue se tuvo falla sistémica la satisfaccion de los usuarios no disminuyo, en el
mes de junio se evidencia una caida en la satisfaccion, esta se debe a que se
atendieron menos cantidad de pacientes y por tal motivo se disminuye esta.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y
amigos 2023

100%

AN NS
94% \ / \ /
o \/\V/ \

90% —m i L L L L i L L L L i—

88%

86%

84%

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
% DE SATISFAC| 97% 96% | 94% | 93% | 94%  91% | 96% | 98% | 92% | 98% | 99% | 97%
Meta 90% | 90% | 90% | 90%  90% 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%

Proporcion de satisfaccion global de los usuarios en la IPS 2023

98% AN 2
RSN N
s s h\ =/a—a—a
NIV

A

90%

88%

86%

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep Oct | Nov | Dic
% DE SATISFAC| 97% | 96% | 98% | 94% | 94% | 91% | 95% | 95% | 92% | 99% | 96% | 98%
Meta 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%  95% | 95% | 95%
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Asunto: Informe PQRSD del Cuarto Trimestre 2023 sede 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 al cuarto Trimestre 2023. Igualmente se hace un
andlisis al comportamiento de las mismas y unas recomendaciones al respecto.

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

Para el Cuarto trimestre del 2023, se recibieron las siguientes PQRSD, en el mes de
octubre de 2023 la cantidad fue de 26, para noviembre de 21 y diciembre de 12.
Siendo en su gran mayoria reclamos.

Octubre:

En el mes de octubre se recibieron 26 PQRSD, 2 peticiones, 5 quejas, 16 reclamo, 0
sugerencia, 0 denuncias, y 3 felicitaciones.

El origen de la PQRSD corresponde a las registradas por usuarios y acompafiantes
en los buzones de que se encuentran habilitados en la sede.

% % S % F % TOTAL,
Peticiones Reclamo Sugerencias Felicitaciones PQRSDF

Q %AQuejas R

Oct 2 7,7% 5 19,2% 16 61,5% 0 0,0% 3 11,5% 26
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Clasificacion de PQRSDF
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M % Peticiones 7,7%
% Quejas 19,2%
B % Reclamo 61,5%
B % Sugerencias 0,0%
W % Felicitaciones 11,5%

Para el mes de octubre 2023 la oportunidad en la respuesta de la PQRSD fue de
10,1 dias.
Noviembre:

En el mes de noviembre se recibieron 21 PQRSD, 0 peticiones, 8 quejas, 9 reclamo,
3 sugerencia, 0 denuncias, y 1 felicitaciones.

El origen de la PQRSD corresponde a las registradas por usuarios y acomparfantes
en los buzones de que se encuentran habilitados en la sede.

% % % % TOTAL,

Q %Quejas R

S F
Peticiones Reclamo Sugerencias Felicitaciones PQRSDF

Nov 0 0,0% 8 38,1% 9 42,9% 3 14,3% 1 4,8% 21
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Clasificacion de PQRSDF

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
=2 25,0%
20,0%
15.0%
10,0%
5.0%
0.0%
Nov
M % Peticiones 0,0%
% Quejas 38,1%
B % Reclamo 42,9%
B % Sugerencias 14,3%
B % Felicitaciones 4,8%

Para el mes de noviembre 2023 la oportunidad en la respuesta de la PQRSD fue de
12,3 dias.

Diciembre:

En el mes de diciembre se recibieron 12 PQRSD, 0 peticiones, 2 quejas, 9 reclamo, 1
sugerencia, 0 denuncias, y O felicitaciones.

El origen de la PQRSD corresponde a las registradas por usuarios y acompafantes

en los buzones de que se encuentran habilitados en la sede.

Las PQRSD disminuyeron debido a que se atendio menos paciente por ser el mes de
diciembre y la asistencia de los usuarios desminuye debido a las festividades.

0, o, ® o
@ Q %Quejas R % % % TOTAL,

Peticiones Reclamo 2 Sugerencias ; Felicitaciones PQRSDF

Dic 0 0,0% 2 16,7% 9 75,0% 1 8,3% 0 0,0% 12
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Clasificacion de PQRSDF

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

P 40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Dic

M % Peticiones 0,0%
% Quejas 16,7%
B % Reclamo 75,0%
B % Sugerencias 8,3%
W % Felicitaciones 0,0%

Para el mes de diciembre 2023 la oportunidad en la respuesta de la PQRSD fue de
6,6 dias.

En el Cuarto trimestre llegan un total de 59 PQRSD, el nUmero se mantiene estable
dentro de los trimestres anteriores.

El indicador de nimero de PQRSD se obtuvieron mayor niamero de peticiones,
quejas, felicitaciones, sugerencias y reclamos, no se obtuvieron denuncias.

% % Quejas R % s % F % TOTAL,

Peticiones - ) Reclamo Sugerencias Felicitaciones PQRSDF
Oct 2 7,7% 5 19,2% 16 61,5% 0 0,0% 3 11,5% 26
Nov 0 0,0% 8 38,1% 9 42,9% 3 14,3% 1 4,8% 21
Dic 0 0,0% 2 16,7% 9 75,0% 1 8,3% 0 0,0% 12
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Clasificacion de PQRSDF

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

P 40,0%

30,0%

20,0%

10,0% -
0,0% - -
Oct Nov Dic

M % Peticiones 7,7% 0,0% 0,0%
% Quejas 19,2% 38,1% 16,7%
m % Reclamo 61,5% 42,9% 75,0%
MW % Sugerencias 0,0% 14,3% 8,3%
m % Felicitaciones 11,5% 4,8% 0,0%

El promedio en los tiempos de respuesta fue de 12,3 dias en el mes de noviembre el
cual presento una disminucion para el mes de diciembre estando en 6,6 dias . Bajo
respecto al tiempo de respuesta del trimestre anterior. En todo el trimestre se cumplié
con la meta establecida.

Mes Tiempo promedio Meta (dias)
de respuesta (dias)

Oct 10,1 15

Nov 12,3 15

Dic 6,6 15
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Oportunidad en la respuesta

1,0 @ o o
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
04 [ \‘
0,3
0,2
0,1
0,0

Dias

Oct Nov Dic
=== \eta (dias) 15 15 15

=== Ticmpo promedio de

respuesta (dias) 101 12,3 6,6

Ao 2023:

En el afio 2023 se tuvieron un total de 242 PQRSD, de las cuales 5 fueron peticiones,
72 quejas, 103 reclamos, 30 sugerencias, 0 denuncias y 32 felicitaciones.

El nUmero de PQRSD se comporta de la misma manera durante todo el afio, Las
PQRSD que llegan por trato del personal asistencial o administrativo, se trataron las
guejas con los lideres de areas y con el jefe de personal, se llevdo a cabo un
programa de atencion humanizada para lograr mejorar este aspecto.

% % Quejas R % S % F % TOTAL,

Peticiones - . Reclamo Sugerencias Felicitaciones = PQRSDF
Ene 0 0,0% 8 57,1% 2 14,3% 0 0,0% 4 28,6% 14
Feb 0 0,0% 8 44,4% 3 16,7% 4 22,2% 3 16,7% 18
Mar 0 0,0% 6 30,0% 5 25,0% 7 35,0% 2 10,0% 20
Abr 2 6,5% 7 22,6% 12 38,7% 5 16,1% 5 16,1% 31
May 1 6,7% 4 26,7% 3 20,0% 3 20,0% 4 26,7% 15
Jun 0 0,0% 12 40,0% 8 26,7% 4 13,3% 6 20,0% 30
Jul 0 0,0% 10 76,9% 3 23,1% 0 0,0% 0 0,0% 13
Ago 0 0,0% 2 11,8% 15  88,2% 0 0,0% 0 0,0% 17
Sep 0 0,0% 0 0,0% 18  72,0% 3 12,0% 4 16,0% 25
Oct 2 7,7% 5 19.2% 16  61,5% 0 0,0% 3 11,5% 26
Nov 0 0,0% 8 38,1% 9 42,9% 3 14,3% 1 4,8% 21
Dic 0 0,0% 2 16,7% 9 75,0% 1 8,3% 0 0,0% 12
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Clasificacion de PQRSDF

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
- 50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 0
0,0% = =
Feb = Mar Abr Ma\.r Jun go Sep Oct  Nov Dic
B % Peticiones 0,0% 0,0% 0,0% | 65% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7% | 0,0% 0,0%
% Quejas 57,1% 44,4% 30,0% 22,6% 26,7% 40,0% 76,9% 11,8% 0,0% 19,2% 38,1% 16,7%
B % Reclamo 14,3% 16,7%|25,0% 38,7% 20,0% 26,7% 23,1% 88,2% 72,0%|61,5% 42,9% 75,0%

B % Sugerencias | 0,0% |22,2% 35,0% 16,1% 20,0%|13,3% 0,0%  0,0% 12,0%| 0,0% 14,3% 83%
B % Felicitaciones | 28,6% | 16,7% 10,0% 16,1% 26,7%|20,0% 0,0%  0,0% 16,0%|11,5% 4,8%  0,0%

SATISFACCION GLOBAL

Para el periodo del 01 de octubre al 31 diciembre de 2023, se realizaron 796
encuestas de satisfaccidn a usuarios que asistieron a los diferentes servicios de la
E.S.E Hospital La Maria.

Estas encuestas se dividieron en, 300 en el mes de octubre, en el mes de noviembre
231y en el mes de diciembre 265, Teniendo respuestas positivas acerca del hospital
un total de 695 de las 796 realizadas, viendo asi que la sede san Diego continta
teniendo 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 institucién?, 01 de octubre al 31 diciembre de 2023,
el promedio de porcentaje de satisfaccion de acuerdo con la pregunta de si
recomendaria la Institucion, fue de un 97%.

Mes Definitiv | Probab  Definitiv | Probab  No % DE .
Si Si No No resp SATISFAC

Oct| 248 25 2 8 17 300 91% 90%

Nov| 152 56 1 8 14 231 90% 90% |

Dic | 143 71 15 7 29 265 81% 90% |
PROMEDIO 97%
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Relacionamos asi mismo el promedio total del periodo del afio 2023 en cuanto a esta
encuesta de satisfaccion

Definitiv | Probab | Definitiv | Probab | No % DE
b i Si No No  resp el saTIsFAC = Meta
Ene 5 8

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

141 2 : 157 93% 90%

Feb 264 3 5 3 5 280 95% 90%

Mar 271 6 3 0 0 280 99% 90%

212 9 4 0 1 226 98% 90%

May 243 9 2 0 1 255 99% 90%

226 6 ] 0 0 233 100% | 90%

Jul 159 26 17 3 1 206 90% 90%

Ago 269 13 9 0 1 292 97% 90%

Sep 280 28 0 0 1 309 100% | 90%

Oct 248 25 2 8 17 300 91% 90%
Nov 152 56 1 8 14 231 90% 00% |

Dic 143 71 15 7 29 265 81% 90% |
PROMEDIO 97%

GRAFICA PORCENTAJE DE SATISFACCION ESE HLM 2023
105%
100%
95%
90%

85%

PORCENTAIJE

80%
75%
70% .
Ene Feb = Mar Abr May @ Jun Jul Ago | Sep Oct = Nov Dic
==@==Scries]l 93% 95% 99% 98% 99% 100% 90% @ 97%  100% 91% @ 90% 81%

Por otro lado, del indicador del proceso Resolucion 256 de 2016: ¢ Como calificaria
Su experiencia respecto a los servicios que ha recibido en la institucion?
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En el Cuarto Trimestre de 2023 se dio un 98% de satisfaccion con respecto con la
experiencia de los servicios de la Institucion. Teniendo asi un total de 720 respuestas
positivas a cerca de sede de un total 796 usuarios encuestados, viendo asi que el
hospital tiene una buena acogida por parte de los usuarios que asisten a las
consultas y demas servicios prestados.

Mes | Muy buena | Buena | Regular | Mala | Muy mala | No resp TOTAL % DE SATISFAC Meta
246 43 0 30

Oct 6 1 4 0 96% 95%

Nov 38 163 28 0 0 2 231 87% 95%

Dic 144 86 24 6 1 4 265 87% 95%
PROMEDIO 98%

Asi mismo relacionamos la satisfaccion global de afio 2023 en cuanto a la encuesta a
como calificaria su experiencia respecto a los servicios que ha recibido en la
institucion

bI:JA::a Buena | Regular Mala r’r\'lA:I); r::p TOTAL S AZE;;,EAC Meta
Ene 147 2 4 1 2 1 157 95% 95%
Feb 274 2 2 2 0 0 280 99% 95%
Mar 270 2 5 2 1 0 280 97% 95%

219 6 1 0 0 0 226 100% 95%
May 246 3 6 0 0 0 255 98% 95%

233 0 0 0 0 0 233 100% 95%
Jul 176 4 11 10 4 1 206 87% 95%
Ago 286 3 1 1 0 1 292 99% 95%
Sep 291 17 1 1 0 0 310 99% 95%
Oct 246 43 6 1 0 4 300 96% 95%
Nov 38 163 28 0 0 2 231 87% 95%
Dic 144 86 24 6 1 4 265 87% 95%

PROMEDIO 98%
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Proporcion de satisfaccion global de los
usuarios en la IPS 2023

105%
100%
95%

90%

PORCENTAJE

85%
80% _
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
=== Series]  95% 99% 97% | 100% @ 98% | 100% 87% 99% 99% 96% 87% 87%

Por ultimo, se adjuntan las recomendaciones y sugerencias que realizan las
personas que se les aplico las encuestas en este cuarto trimestre:

+ Excelente atencién servicio y atencion en las diferentes areas.

« Tiempos de espera muy prolongados al momento de reclamar los
medicamentos

* No dan espera al momento de no poder llegar a tiempo a la cita

* Muy buen trato por parte del personal de la sede.

Afo 2023

Se obtuvieron un total de 2.433 encuestas de satisfaccion, referente a la pregunta de
si recomendaria a sus familiares y amigos, el porcentaje de satisfaccion fue del 97%

Referente a la satisfaccion global de los usuarios el porcentaje de satisfaccion fue de
98%

Aunque se tuvo falla sistémica la satisfaccion de los usuarios no disminuyo, en el
mes de junio se evidencia una caida en la satisfaccion, esta se debe a que se
atendieron menos cantidad de pacientes y por tal motivo se disminuye esta.
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GRAFICA PORCENTAJE DE SATISFACCION ESE HLM 2023
105%
100%
95%
90%

85%

PORCENTAIJE

80%
75%

70% .
Ene Feb = Mar Abr May @ Jun Jul Ago | Sep Oct = Nov Dic

==@==Series] 93% 95% 99% @ 98%  99%  100%  90% @ 97%  100% 91% | 90% @ 81%

Proporcion de satisfaccion global de los
usuarios en la IPS 2023

105%
100%
95%

90%

PORCENTAJE

85%

80% _
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

=—@=—"Seriesl  95% | 99% @ 97%  100% 98% | 100% | 87% @ 99% @ 99% @ 96% @ 87% @ 87%

Atentamente,

Yamie LowdoRO
Lider de atencién al Usuario sede Ambulatoria san Diego

Calle 92 EEN2 67 - 61 PBX: 267 75 11 Fax: 237 19 63 - NIT 890.905.177 - 9 - Medellin - Colombia
E-Mail: lamaria@une.net.co - Pagina Web www.lamaria.com.co



. . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

O U HOSPITAL 5
LAMARIA ${ v/

Trabajamos con amor por la vida desde 1923
‘ \

!

\

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

\

Atentamente,

Lider de atencion al Usuario
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