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PERIODO INFORME III TRIMESTRE PQRSF 2022
N2V @) s s e\ | ATENCION AL USUARIO

RESPONSABLE MONICA MILDRED ARCILA FRANCO
DIRIGIDO A GERENCIA Y CONTROL INTERNO

OBJETIVO Consolidar y afianzar la informacién obtenida en la
ejecucion del procedimiento institucional cédigo
SIAU- apertura de buzones y respuesta a quejas” a
fin de conocer la percepcion de los usuarios frente
a la prestacion de los servicios de salud en el
Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro

Conocer la percepcion del usuario con respecto a
los servicios prestados en la institucion a través de las
ALCANCE peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones (PQRSF) realizadas por los usuarios a
través de buzones, correspondencia, correo
institucional, formato pdgina Web en el tercer

trimestre del 2022.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de
la Ley 1474 de 2011, la Oficina de Control Interno
presenta el seguimiento al fradmite de las peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias.

FUNDAMENTO NORMATIVO

e Circular Externa 008 de 2018 de la Supersalud.
Mediante la cual se imparten directrices
importantes para entidades Administradoras
de Planes de Beneficios -EAPB incluyendo las
Entidades Adaptadas y los Regimenes
Especiales y de Excepcidn, a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, a las
Entidades Territoriales y a las personas juridicas
interesadas en operar el aseguramiento en
salud y administrar los recursos destinados a
garantizar los derechos de la poblacion
afiliada en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Sistema de
peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y
denuncias (PQRSD). Las enfidades
responsables del aseguramiento en salud
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deberdn garantizar la implementacion de un
sistema estandarizado de recepciéon, andlisis
y resoluciéon de peticiones, quejas, reclamos,
solicitudes y denuncias que permita el acceso
permanente a las mismas por parte de las
entidades que ejercen inspeccion, vigilancia
y control en el sistema, de conformidad con
lo estipulado en el Capitulo Primero del Titulo
Vil de la Circular Unica y en la normatividad
vigente. Decreto 780 de 2016, por medio del
cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social.

e Resolucion 2063 de 2017 del Ministerio de
Proteccion Social. Por la cual se adopta la
politica de participacion social en salud
(PPSS).

EL SISTEMA DE INFORMACION Y
ATENCION AL USUARIO ESTA
CONFORMADO POR

MONITOREO DE
LA

GESTION DE
ATENCION Y RECLAMOS,

ORIENTACION AL

SUGERENCIAS,
AGRADECIMIENTOS
Y FELICITACIONES

SATISFACCION

USUARIO DEL USUARIO

e Marco estratégico. 6.5.4. Control social en salud d)
Implementar los mecanismos que permitan fortalecer
la participacion ciudadana en el andlisis de
informacion para que esta contribuya a que las
autoridades hagan un manejo transparente de los
asuntos y recursos publicos.

El proceso del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU esta conformado por tres
procedimientos:
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e Atenciéon y Orientaciéon al Usuario
e Gestion de Reclamos, Sugerencias, Agradecimientos y Felicitaciones
e Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario.

En el presente seguimiento desarrollaremos cada uno de los procedimientos
enunciados:

CANALES DE COMUNICACION

Para la gestion de las PQRS, la entidad cuenta con los siguientes canales, a través de
los cuales facilita al usuario la gestion de sus quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones:

CANAL MODO DE CONTACTO
TELEFéNlCO Linea telefénica local: 604 5313700, disponible 24 horas
FiSICO Documentos o escritos incluyendo los comentarios de las

encuestas de satisfaccion.

VIRTUAL Correo electrénico ausuario@hospitalrionegro.gov.co

siau@hospitalrionegro.gov.co

Pagina Web https://www.eserionegro.gov.co/

PRESENCIAL Atencion personalizada en la Oficina de Atencidn al Usuario
ubicada en el primer piso en el horario establecido.

BUZONES - En cada servicio se han dispuesto buzones y se facilitan los
formatos donde el usuario puede consignar sugerencias,
reclamos, agradecimientos o felicitaciones.

- Se hace recorrido por los buzones todos los viernes y se realiza la
respectiva gestion para dar la respuesta en los términos
establecidos por ley.

Fuente: Oficina de Atencién al Usuario.
Estado de los canales

El funcionamiento de los diferentes canales de comunicacion se encuentra en pleno
uso y en funcionamiento. El Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro, promueve el uso
de los mecanismos de participacidon ciudadana como buzones, encuestas de
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satisfaccidon y reconocimiento de la oficina de atencidén al usuario, se resuelven
inquietudes de pacientes y familiares que llegan por primera vez a la Instituciéon. Se
verifica, ademds que se esté informando a los usuarios sobre el uso, acceso y
disponibilidad de los servicios que presta la Institucidon; se instruye sobre mecanismos
para acceder a los diferentes niveles de atencidn en salud; se apoya con trédmites en
casos especiales y se orienta sobre el aseguramiento al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

GESTION DE PETICIONES, RECLAMOS, SUGERENCIAS y FELICITACIONES.

Manifestaciones de los usuarios entre el 01 de julio al 30 de septiembre de 2022.

Durante el tercer trimestre se recibieron un total de 315 manifestaciones, de las cuales:
un gran porcentaje corresponde a felicitaciones con un 45% (142), y el 41% (130) a
quejas y con una menor participacion, sugerencias con el 4,7% (15), peticiones vy
reclamos con un porcentaje del 4,4 % (14) cada una.

Felicitacion | Peticion | Sugerencia |Reclamo| Total

13 9 286

15 14 315

Fuente: Oficina de Atencidn al Usuario
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TOTAL DE PQRSF POR SEDES
Reclamo 018%3
Sugerencia ‘0'8%3
i 0,01
Peticion 0,03
Felicitacion 0,02 043
Queja — 0,38
0% 10% 20% 30% 40% 50%
B Gilberto Mejia Mejia M Jorge Humberto Gonzdlez Norefia

Manifestaciones de los Usuarios en el tercer Trimestre del ano 2022 en el Hospital San
Juan de Dios E.S.E Rionegro- Sede Jorge Humberto Gonzdlez Noreiia.

Felicitacion Peticién Reclamo Queja Sugerencia

Administracién 1 9 2 3 1
Cardiovida 0 1 2 3 2
Cirugia 1 0 0 2 2
Consulta Externa 0 15 [ 78 15
Hospitalizacién Medicina Interna 43 1 1 3 3
Hospitalizacién Obstetricia 4 2 2 5 2
Hospitalizacién Ortopedia 5 4 2 5 3
Hospitalizacién Pediatria 12 0 2 3 1
Hospitalizacién quirdrgica 9 1 1 1 1
Imagenologia 5 1 1 2 1
Laboratorio 3 1 0 0 1
Laboratorio de Patologia 1 0 1 3 0
Urgencias 0 0 1 [ 0

84 35 21 114 32

Fuente: Oficina de Atencién al Usuario

Durante el tercer trimestre del ano 2022 en la sede Jorge Humberto Gonzdlez Norena se
recibieron un total de 286 manifestaciones el 40% (114) de ellas corresponden a quejas,
el 29% (84) a felicitaciones, el 12% (35) a peticiones, a sugerencias 11% (32) y 7% (21) a
reclamos.
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MANIFESTACIONES POR SERVICIO SEDE JORGE HUMBERTO GONZALEZ
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Manifestaciones de los Usuarios en el segundo Trimestre del ano 2022 en el Hospital San
Juan de Dios E.S.E Rionegro - Sede Gilberto Mejia Mejia.

Durante el tercer trimestre del ano 2022.Se recibieron un total de 29 manifestaciones el
45% (13) de ellas corresponden a quejas, el 21% (6) a sugerencias, peticiones y reclamos
con el 14% cada una y felicitaciones al 7% (2).

Felicitacion | Peticion |Reclamo Queja Sugerencia | TOTAL
Consulta Externa 1 0 0 1 1 3
Servicio
Farmacéutico 0 1 1 3 ] )
| Urgencias 0 1 0 4 1 6
Salud Visual 0 1 1 ] 1 4
Hospitalizacion 0 1 0 2 1 4
Toma de muestras 0 0 1 1 0 2
Odontologia 1 0 1 1 1 4

Fuente: Oficina de Atencion al Usuario
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MANIFESTACIONES POR SERVICIO SEDE GILBERTO MEJIA MEJIA
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PRINCIPALES MOTIVOS DE LAS PQRSF.

Al analizar las principales causas o motivos de reclamacion por parte de los usuarios se
tienen como las principales:

Los principales motivos se destaca la felicitacion por el servicio y la atencidén con un
porcentaje del 34%, por asignacion en citas 26%, otros factores que influyen es la
demora en atencion en el servicio de salud con un 9,06%, por el aseo y la limpieza en
los diferentes servicios con un 1,88%, Por la vigilancia 8,87%%, por deficiencia en la
calidad de servicio de alimentacion 4,15 % y por facturacion 2,64 %.

Los datos que fueron obtenidos por medio de los usuarios encuestados se relacionan
con las diferentes barreras en el proceso de acceso y prestacion de servicios como uno
de los principales puntos de insatisfaccidn con el servicio.

Teniendo en cuenta lo anterior, el drea de Atencion al Usuario ha identificado la
necesidad de fortalecer los diferentes servicios, evaluando con la gerencia,
subdireccion médica vy lideres de los servicios estrategias para mejorar la atencion con
un trato humanizado y recobrar la confianza de nuestros usuarios, determindndose asi
la oferta superior a la demanda, lo que permitiia garantizar servicios con calidad
haciendo énfasis en el criterio de oportunidad y aprovechamiento.
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Sede a la cual corresponde la PQRSF
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Jorge Humberto Gonzélez Gilberto Mejia Mejia
M Asignacion de citas W Demora en la atencidn
Facturacién W Felicitacidn por servicio y atencion

M |dentificacion del Conflicto de Intereses B Mala atencion e Informacién
H Otra Servicio de Alimentacion

W Vigilancia

Sede a la cual corresponde la PQRSF

Motivo Jorge Humberto Gonzélez Gilberto Mejia Mejia  Total
Asignacion de citas 82 6 88
Demora en la atencién 22 5 27
Facturacién 9 3 12
Felicitacidn por servicio y atencion 108 1 109
Identificacion del Conflicto de

Intereses 0 0 0
Mala atencién e Informacion 36 4 40
Otra 7 1 8
Servicio de Alimentacion 14 7 21
Vigilancia 8 2 10
TOTAL 286 29 315

Los principales motivos se destaca la felicitacion por el servicio y la atencién con un
porcentaje del 35%, por la mala atencidén e informacién en los servicios 13%, por
asignacion en citas 28% otros factores que influyen es la demora en atencidn en el
servicio de salud con un 92,06%, por el aseo y la limpieza en los diferentes servicios con un
1,88%, Por la vigilancia 3%, por
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CLASIFICACION DE ACUERDO CON ATRIBUTOS DE CALIDAD

CRITERIO DE CALIDAD

PRINCIPALES CAUSAS

ACCESIBILIDAD

Incumplimiento en el horario de atencién de la
asignacion de citas por parte de algunos de los
especialistas.

Inadecuada asignacion de cita médica en
consulta externa.

Falta de informacion y orientacidn al usuario
durante el proceso de atencion.

Imposibilidad de establecer comunicacion en la
linea telefénica.

Falta de oportunidad para la asignacion de citas y
listas de espera.

Barreras en la asignacion de citas por no con
historia clinica y no ser familiar de paciente.

CONTINUIDAD

Profesional incapacitado que generd cancelacion
de consulta.

Desconocimiento de la finalidad de las consultas
por parte del usuario.

Cancelacion de citas y procedimientos sin noftificar
al usuario sin previa antelacion.

Felicitaciones por parte de los usuarios frente a la
satisfaccion del servicio.

Sugiere mejorar la calidad en la atencion que
ofrece el personal de enfermeria, Aux de
enfermeria, enfermeras, camilleros, especialistas,
técnicos de Rx.

Mejorar la calidad en la atencion que ofrece el
personal de administrativo, facturadores,
secretarias, personal de alimentaciéon

No atencion preferente a usuarios en condiciones
especiales (Discapacidad, personas mayores,
mujeres embarazadas)
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Demora en la asignacion de citas médicas,
proceso de facturacidon Y/o procedimientos en

OPORTUNIDAD consultorio: No agendas disponibles, ofro.

Taquillas del drea de citas, facturacion fuera de
servicio y alto nUmero de usuarios.

Medios especialistas llegan tarde a la consulta

Demoras en programacion de exdmenes
especializados.

Demoras en programacion de ginecologia vy
obstetricia

OTRAS ADMINISTRATIVAS | Aclaracion de servicios prestados presuntamente
mal facturados y/o cobrados

Reclamo cuyo argumento del usuario es que no
desea ser atendido por diferencias y discusidon con
el especialista tfratante.

PERTINENCIA - , n
Presunto inadecuado manejo de los pacientes en
el servicio de Imagenologia y consulta externa.

SEGURIDAD Perdida de elementos personales del usuario.

La dificultad para establecer comunicacion teleféonica través de las lineas asignadas,
segquida de la falta de oportunidad para la asignacion de consulta especializada
presentaron un 46,1% (51 PQRS) y de manera reiterativa esta ha sido la causa principal
de las PQRS radicadas durante este trimestre del 2022.

Conforme a las manifestaciones, agradecimientos y felicitaciones presentadas por los
usuarios permiten aportar informacién como base de un mejoramiento continuo en la
prestacion de los servicios.

Para el tercer Trimestre de julio- septiembre con un total del 85% de los usuarios
escribieron de manera voluntaria en el espacio de sugerencias, entre los cuales se
encontraron:

e Buen trabajo de todo el personal del hospital, ha recibido muy buena atencion, por eso los
felicito y muchas gracias.
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Angie Pérez
e Tienen muy buena atencion con los nifios, siempre estan pendientes de ellos y explican

muy bien a la mama las instrucciones sobre la lactancia.

Ester Lucia Cardona

e felicidades a todas las personas que desde urgencias me brindaron una linda y
confortable atencion. Al ginecologo que mi Dios se lo pague, si tuve un buen trabajo de
parto, fue primero por Dios y segundo mil gracias, muy agradecida, a las nifias del Neonato
son suficientes capacitadas para brindar ese hermoso servicio que nos dan. Me voy
contenta, agradecida y lo mas importante muy agradecida con todos, un abrazo y Dios los
cuide.

Luz Mery Zuluaga

e Felicito los enfermeros por la capacidad y porte humana para ayudarnos en todo momento
que la necesite, fueron muy cordiales y amables. Felicito al sefior internista Juan Carlos
Pizano, por la capacidad de esperanza, humanidad y grandeza y amor con que nos
atiende, es una bendicion estar en sus manos mi salud, que Dios lo bendiga siempre.

Las manifestaciones presentadas como Reclamos y Sugerencias son tipificadas en
diferentes motivos, estos son: Calidad técnica profesional (competencias del
funcionarios), Derechos de los pacientes), Alojamiento (comodidad para el paciente),
Infraestructura y Equipamientos (comodidad para los demds usuarios), Normas

Institucionales, Portafolio de Servicios, Satisfaccion del usuario y Seguridad del Paciente.
MEDIO POR EL CUAL SE RECIBEN LAS PQRSF

La recepcion de las PQRSF del tercer frimestre 2022 en el Hospital San Juan de Dios E.S.E.

Rionegro — en las Sedes Jorge Humberto Gonzdlez Norena y Gilberto Mejia Mejia.

Del total de 315 PQRSF radicadas, los canales institucionales ofertados por el Hospital
San Juan de Dios E.S.E Rionegro el Correo electronico y los buzones son los canales mdas

utilizados. Por su parte, los buzones se vieron representados con el mayor nUmero de
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PQRSF con el 47% de la informacion canal que continua como principal medio de

manifestacion utilizado por los usuarios, y con una menor participacion 13% el teléfono.

Medio por el cual se reciben las PQRSF

Canal de Presentacion Jorge Humberto Gonzalez Gilberto Mejia Mejia
Buzoén 137 10
Correo Electrénico 58 9
Directa 56 4
Telefdnica 35 6
TOTAL 286 29

MEDIO POR EL CUAL SE RECIBEN LAS PQRSF
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Buzoén Correo Directa Telefénica

Electrénico
W Jorge Humberto Gonzalez H Gilberto Mejia Mejia

TIEMPO DE RESPUESTA A RECLAMOS Y SUGERENCIAS

Para el seguimiento y control de la respuesta oportuna y con calidad de los Reclamos y
Sugerencias presentados por los usuarios, se tienen implementadas diferentes

herramientas como los informes que se envian a los responsables con manifestaciones
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abiertas, los informes mensuales se envian a los lideres de los servicios, Comité de Etica
Hospitalaria, Asociacion de Usuarios, el informe bimestral para el seguimiento Plan de
Accion, entre otros. Todas estas estrategias estdn sumadas al seguimiento por medio de
indicadores, que permiten llevar la trazabilidad de las manifestaciones, sirviendo la
informaciéon generada ademds como insumo para el modelo de mejoramiento

Institucional.

Uno de los indicadores es el “PROMEDIO DE TIEMPO DE RESPUESTA A RECLAMOS Y
SUGERENCIAS", el cual establece el nUmero de dias promedio en que se le dio respuesta
a las Reclamaciones y Sugerencias presentadas por los usuarios. Se trata de un indicador
decreciente que tiene como meta responder dentro de los 8 (ocho) dias hdbiles

contados desde su recepcion.

TIEMPO DE RESPUESTA A RECLAMOS Y SUGERENCIAS

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre

e Gilberto Mejia Mejia e |orge Humberto Gonzalez
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MONITOREO DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

La “PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS”, es la proporcién de Vs bueno o muy
bueno. Para este indicador se aplica el formato de Encuesta disenado por la Institucion
y la meta es del 99.2%. En lo que va franscurrido de la presente vigencia, se identifica un
comportamiento variable del indicador; de igual manera lo evidencia la tendencia

historica para el tercer tfrimestre del 2022.

SATISFACCION GENERAL
SEDE Satisfecho No Responde Insatisfecha Total
Gilberto Mejia Mejia 706 1 11 718
Jorge Humberto Gonzdlez 903 2 13 918
TOTAL 1609 3 24 1636
Gilberto Mejia Mejia Jorge Humberto Gonzalez

\

m Satisfecho = No Responde = Insastisfecha u Satisfecho W No Responde  m Insastisfecha
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PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS

i

m Satisfecho No Responde  m Insatisfecho

SATISFACCION DE LOS USUARIOS POR SERVICIO

El siguiente grafico describe la calificacion de los usuarios en la encuesta de satisfaccion

realizada en los servicios que ofrece la institucidon en el tercer tfrimestre del 2022.

SEDE Muy Buena Buena Regular  No Aplica TOTAL
Gilberto Mejia Mejia 706 12 10 1 729
Jorge Humberto Gonzélez 803 101 2 1 907

TOTAL 1509 113 12 1 1636
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EXPERIENCIA DE LOS USUARIOS
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EXPERIENCIA DE LOS USUARIOS POR SERVICIO

El siguiente grafico describe la calificacion de los usuarios en la encuesta de satisfaccion

realizada en los servicios que ofrece la institucion en el tercer trimestre del 2022.

Servicios JHGN Satisfechos \ Total %
Administracién 5 5 100%
Atencién al Usuario 33 33 100%
Banco de Sangre 30 30 100%
Cardiovida 25 26 96%
Cirugia 36 36 100%
Consulta Externa 64 65 98%
Hospitalizacién Medicina Interna 48 49 98%
Hospitalizacién Obstetricia 29 29 100%
Hospitalizacién Ortopedia 30 31 97%
Hospitalizacién Pediatria 92 95 97%
Hospitalizacién quirdrgica 45 45 100%
Imagenologia 27 28 96%
Laboratorio 33 36 92%
Laboratorio de Patologia 86 87 99%
Plan Canguro 68 69 99%
Salud Visual 91 92 99%
Urgencias 140 147 95%

Servicios JHGN Satisfechos Total PROMEDIO

TOTAL 882 903 98%




FEC0204004

e FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA P4g 17 de
' VERSION 01 21

'.7 PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo

https://eserionegro.gov.co/par/indicador-de-calidad/ se podrd evidenciar las
encuestas que evaluan el grado de satisfaccion de los usuarios, de acuerdo con los
resultados obtenidos, se implementan las acciones que sean necesarias para
intervenirlos y finalmente, se convierten en otra fuente o insumo para el modelo de
mejoramiento Institucional sirviendo de guia para mejorar o mantener la calidad de la

prestacion de los servicios de la Institucion.

SERVICIO GMM Satisfechos Total %
Atencidn al Usuario 25 25 100%
Consulta Externa 55 56 98%
Fisioterapia 59 59 100%
Hospitalizacion 52 55 95%
Odontologia 85 86 99%
Programa PyP 134 135 99%

Salud Visual 39 45 87%
Servicio Farmacéutico 102 103 99%
Toma de muestras 73 75 97%
Urgencias 49 50 98%
Servicios GMM Satisfechos Total PROMEDIO
TOTAL 615 706 97%

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE NUESTRA INSTITUCION
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CONOCIMIENTO DERECHOS Y DEBERES

®si
® No

5abe usted cuiles son sus derechos y deberes dentro del hospital? / Recuento

Sede No Total
177 812
81 690

Total 1.244 258 1.502

Jorge Humberto Gonzalez Nor...

Gilberto Mejia Mejia

Participacion Social.

Desde que entré en vigencia la Resolucion 2063 del 9 de junio de 2017, la Institucion ha
dispuesto todos los recursos para la adopcidén de la Politica PUblica de Participacion
Social en Salud (PPPSS), la cual se encuentra dentro de las actividades del plan de
accion para la implementacion del Modelo Integral de Planeacion y Gestion — MIPG.
Actualmente se trabaja de manera conjunta con la Gobernaciéon de Antioquia,
realizando los informes de avance a los entes de control, las actividades responden a
las lineas estratégicas de la PPPSS. Asi mismo, el Hospital cuenta con la Politica de
Participacion Social en Salud, misma que serd incluida en el Plan de Desarrollo
Institucional 2020-2023.

Asociacion de Usuarios.

En el Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro, la Asociacion de Usuarios cuenta con el
reconocimiento, respaldo y compromiso Institucional para facilitar su funcionamiento.
Para ello se dispone de los recursos necesarios que apoyen el cumplimiento de sus

funciones.
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Capacitacion alos usuarios del Hospital San Juan de Dios E.SE Rionegro en los siguientes

femas:

e Derechos y deberes de los Usuarios

e Encuentro de Asociacion de usuarios de los 23 municipios del oriente antioqueno

realizado el 14 de Julio del 2022

e Divulgaciéon de los canales de atencidon, asignacion de citas y recordacion de los

derechos y deberes de los Usuarios.

Encuentro de Asociaciones de Usuarios

iLlego el dia! (S
Encuentro de Asociaciones o Ligas s.{
de Usuarios de los Hospitales

del Oriente Antioquefio L
Invitacién

Invitamos a las

Asociaciones de usuarios

de las diferentes EABP e IPS Jueves

del Oriente Antioquefio, 14 de julio de 2022

a participar del encuentro 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

de'asociaciories, jar Auditorio Principal

fortalecer los espacios de Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro
e " (Cra 48 # 56-59).

participacion social en salud.

iTe esperamos!

MAYOR INFORMACION:
5313700 extension 119-165 . @
bienestarsocial@hsjdeserionegro.com oSosiiemar

Convocatoria A Encuentro Asociacion de Usuarios

Comité de Etica Hospitalaria El Comité de Etica realiza sesiones ordinarias de manera

mensual (Ultimo jueves de cada mes).

NUmero de Reuniones: 09

Temas fratados:

e Andlisis de las PQRSF mensuales.

e Voluntad -Anficipada

e Limite de Esfuerzo terapéutico

RECOMENDACIONES.
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En el Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro, las manifestaciones clasificadas en
agradecimientos, felicitaciones, reclamos y sugerencias recibidas por los
diferentes canales dispuestos para tal fin, han sido ingresadas al Sistema de
Informacién y Atencion al Usuario — SIAU y para efectos del presente informe,

analizadas para el periodo Julio - septiembre del ano 2022.

Teniendo en cuenta las 315 solicitudes de informacién, recibidas en el Tercer
trimestre 2022, el 81% de estas solicitudes estdn ligadas a la asignacion de citas

médicas y dificultades para establecer comunicacion telefénica con lainstitucion

El 100% de las manifestaciones clasificadas en agradecimientos, felicitaciones,
reclamos y sugerencias recibidas por los diferentes canales dispuestos para tal fin,

han sido ingresadas al Sistema de Informacién y Atencion al Usuario.

Persiste la dificultad por la falta de acceso a servicios de salud, considerando dos
factores de alto impacto, los canales de comunicacion ofertados para solicitar
citas médicas no son funcionales y la inoportunidad en la asignacion de citas con
especialistas. Lo anterior, se encuentra relacionado a la sobre demanda de las

ordenes acordadas con el Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro

Se evidencia que muchas de las citas asignadas con los especialistas no son
efectivas, considerando que nuestros afiliados fienen como habito presentarse sin
ordenes médicas, reporte de laboratorios y ayudas diagndsticas, necesarias para
determinar diagndstico y conducta segun el caso. Por tal motivo, se hace un
llamado para que todos los actores del sistema sensibilicemos a los usuarios para

que recuerden los deberes.

Es evidente la promocidén que desde el proceso se realiza de la participacion
ciudadana asi como el cuidado del gjercicio de los derechos y deberes de los
usuarios de los servicios de salud, se recomienda seguir afinando estrategias para

fortalecer la Asociacidn de usuarios.
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El indice de satisfaccion del usuario se mantiene en niveles altos, superando el 98%

de satisfaccién del usuario.

Las respuestas dadas por los servicios evidencian intervenciones en los momentos
de verdad del reclomo especialmente aquellas con las cuales los usuarios
manifiestan la vulneracion de sus derechos, aunque se ha recomendado mejorar

la calidad y oportunidad de la respuesta y de la intervencién a los procesos.

Se realiz6 Mesa de trabajo en la que participaron representantes de la SAVIA
SALUD (lider de consulta externa, lider de facturacion, lider de la oficina SIAU,
auditor médico) y aftencion al usuario de la EPS Savia Salud. Los temas fratados
fueron: Canales de comunicacion ofertados a los usuarios no funcionales,
oportunidad en la asignacion de citas que no se garantiza, manejo medico
ambulatorio con citas de control que no se garantiza, ruta de los usuarios para
realizar tfrédmites que permitan el acceso a los servicios, se activd enlaces para

socializar dificultades y buscar soluciones.

La expectativa de disminuir la quejas y reclamos por la falta de calidez en la
atencion estd centrada en la aplicacion de la Politica de humanizacion en los
servicios, se espera que, con las campanas del BUEN TRATO promovida por
Talento humano, con implementacion de actividades de humanizacion a tfodo el
personal de la institucion, se avalué los resultados la efectividad de proximos

tfrimestres.



