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PERIODO CUARTO CUARTO TRIMESTRE PQR 2023

N Vel er5 79 b1 (el -0 ATENCION AL USUARIO

RESPONSABLE MONICA MILDRED ARCILA FRANCO

DIRIGIDO A GERENCIA' Y CONTROL INTERNO

OBIJETIVO

ALCANCE

FUNDAMENTO NORMATIVO

Consolidar y afianzar la informacion 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
peticiones, quejas, reclamos (PQR) realizadas por los
usuarios a través de buzones, correspondencia, correo
institucional, formato pagina web en el Cuarto trimestre
del 2023.

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

o 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 Excepcion, 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
poblacién afiliada en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Sistema de
peticiones, quejas, reclamos, (PQR). Las
entidades responsables del aseguramiento en
salud deberan garantizar la implementacion de un
sistema estandarizado de recepcion, analisis y
resolucion de peticiones, quejas, reclamos,
solicitudes y denuncias que permita el acceso
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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 Cuarto 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).

MONITOREO DE
LA

SATISFACCION
DEL USUARIO

e Marco estratégico. 6.5.4. Control social en salud
d) Implementar los mecanismos que permitan
fortalecer la participacién 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 estd conformado
por tres procedimientos:

e Atenciéon y Orientacion al Usuario
e Gestion de Reclamos, Sugerencias, Agradecimientos y Denuncias.
e Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario.

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



PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA o
Codigo
FEC0204004

FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA p
Pag 3 de 25

VERSION 01

CANALES DE COMUNICACION

Para la gestion de las PQR, la entidad cuenta con los siguientes canales, a través de los
cuales facilita al usuario la gestion de sus quejas, reclamos:
CANAL MODO DE CONTACTO

TELEFONICO 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

siua@hospitalrionegro.gov.co

bienestarsocial@hospitalrionegro.gov.co

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

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

BUZONES El Hospital dispuso 22 buzones en los servicios de Hospitalizacion
y en las dreas ambulatorias donde se facilitan los formatos, para
que el usuario pueda consignar sugerencias, reclamos,
agradecimientos y denuncias.

Se hace recorrido por los buzones todos los dias y se realiza la
respectiva gestion para dar respuesta a estas manifestaciones
dentro de los términos de Ley

Fuente: Oficina de Atencién al Usuario.

Estado de los canales

La enfidad promueve el uso de los mecanismos de participacion ciudadana como
buzones, encuestas de satisfaccion y desde la Oficina de Atencidn al Usuario, se hace
referencia a la escucha activa y atenta al usuario, su familia y/o partes interesadas,
solicitando informacion adicional con el fin de entregar la respuesta o el servicio segun
lo solicitado, para lo cual se hace uso de la informacion, normatividad vigente,
herramientas, mecanismos y recursos disponibles, se contactan funcionarios de otros


mailto:ausuario@hospitalrionegro.gov.co
mailto:siua@hospitalrionegro.gov.co
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servicios, personal, virtual o telefbnicamente, se busca apoyo en ofras entidades
cuando fuere necesario, sensibilizando sobre los procesos a seguir y en la medida de lo
posible, procurando encontrar otras alternativas cuando no sea factible resolver la
necesidad del usuario o responder satfisfactoriomente a surequerimiento. Esta estrategia
facilita la entrega de informacion a los usuarios sobre el uso, acceso y disponibilidad de
los servicios que presta la Institucion y es la mejor oportunidad para instruirlos sobre el
aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud y los mecanismos para
acceder a los diferentes niveles de atencidn en salud; se presta apoyo con frédmites en
casos especiales, se activan las redes de apoyo interinstitucionales, entre otros.

GESTION DE PETICIONES, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES.

Manifestaciones de los usuarios entre el 01 de octubre al 30 de diciembre hubo un total
de 276 PQR, de las cuales: un gran porcentaje corresponde a quejas con un 51% (140),
peticiones/sugerencias con el 20% (55), el 8 % (24), a reclamos el 16%(43), felicitaciones
con un porcentaje del 12% (32), solicitud de informacion con 2 % (6).

Sede a al cual Peticion /

Queja | Felicitacion S ollcﬂud.c!e Reclamo Total
corresponde la . informacion

Sugerencia

PQR
e Ul G 125 26 39 5 27 222
Gonzalez Norena
UG | 15 6 16 1 16 54
Mejia
Total 140 32 55 6 43 276

Fuente: Oficina de Atencion al Usuario
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CONSOLIDADO DE PQR
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Fuente: Oficina de Atencién al Usuario

TOTAL DE PQR POR SEDE
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Fuente: Oficina de Atencién al Usuario

Manifestaciones de los Usuarios en el Cuarto trimestre del ano 2023 en el Hospital San
Juan de Dios E.S.E Rionegro - Sede Jorge Humberto Gonzdlez Norena
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Durante el cuarto trimestre del ano 2023 se recibieron un total de 222 manifestaciones,
el 50% (125) de ellas corresponden a quejas, el 28% (32) peticiones/sugerencias, a
felicitaciones 13 %(32), reclamos 12% (21) a vy solicitud de la informaciéon 4 %

PQR POR SERVICIOS SEDE JORGE HUMBERTO GONZALEZ NORENA

Aeiarme

L, . . ._I_-_._- I_n" - =" T e .

Manifestaciones de los Usuarios en el Cuarto trimestre del ano 2023 en el Hospital San
Juan de Dios E.S.E Rionegro - Sede Gilberto Mejia Mejia.

Durante el cuarto trimestre del ano 2023 se recibieron un total de 54 manifestaciones, el
28% (26) de ellas corresponden a quejas en el servicio de urgencias y consulta externa,
el 34% (10) peticiones/sugerencias, a reclamos el 4 % (3), felicitaciones 2 %(1)
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Fuente: Oficina de Atencion al Usuario

PRINCIPALES MOTIVOS DE LAS PQR.

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

Los principales motivos se destaca la mala atencion e informacion brindada a los
usuarios con el 19%, por dificultad para establecer comunicacion con la institucion a
través de las lineas telefonicas el 15%, dificultad con la asignacion de citas con un 14%,
demora en atencidn en los servicios de urgencias programacion de cirugia vy la
atencidon con un 13%. Infraestructura el 5%, por deficiencia en la calidad de servicio de
alimentacioén, aseo y limpieza el 2% , facturacion 2% y vigilancia 1 %.

PRINCIPALES MOTIVOS DE LAS PQRSD.

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

Los principales motivos se destaca la mala atencidon e informacion brindada a los
usuarios con el 32%, por la falta de oportunidad en la asignaciéon de citas el 18%, en la
demora en atencidon en el servicio de salud con un 16%, las felicitaciones por el servicio
y la atencién con un 15%. el 6% Incumplimiento por parte de los especialista al atender
usuario, infraestructura el 3%, por deficiencia en la calidad de servicio de alimentacion,
aseo y limpieza el 2%, facturacion 2% y vigilancia 1 %.
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PRINCIPALES MOTIVOS DE LAS PQRSD
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PRINCIPALES MOTIVOS DE LAS PGRSD. | Humberto Gonzalez | “y o pene | TOTAL

z! Noreiia k2 eiia Mej %= %
Aseo y Limpieza | 4 1 5
Asignacion de citas [ 37 3 40
Demora en la atencién F 31 | 5 36
Facturacion 5 1 3
Felicitacion por servicio y atencion I 30 2 k 32
Locacion e infrestructura [] 7 1 8
Mala atencién e informacién B 54 ]_[ 19 73
Incumplimiento por parte de los
especialista al atender usuarios 12 2 14
Ofros 1 0 1
Servicio de Alimentacion 1 ] 3 4
Vigilancia 2 1 3
TOTAL [ sl AN .

Teniendo en cuenta lo anterior, el drea de Atencion al Usuario ha identificado la
necesidad de fortalecer los diferentes servicios, evaluando con la gerenciq,
subdireccion médica vy lideres de los servicios estrategias para mejorar la atencién 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.

Distribucion porcentual de las principales causas de PQRSD durante el cuarto trimestre
2023
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PRINCIPALES CAUSAS DE LAS PQRSF %
Falta de respuesta oportuna a la asignacion de citas por los 34%
canales establecidos como pdgina web a través del formulario
Comunicacion telefonica deficiente con la institucion para 32.1%
acceder a los servicios.
Demora y fallas en el proceso de facturacion.(No entrega de 10%
facturas,retazo en las devoluciones de los copagos )
Falta de oportunidad en la asignacion de citas de consulta 9%
meédica especializada de otras especialidades médicas.
(Endocrinologia, cirujano pldstico, Dermatologia)
Demora en la atencion en el triage servicio de Urgencias. 9%
Falta de oportunidad en la programacion de cirugia 8%
Falla y/o diligenciamiento incompleto de documentos 6%
necesarios para trdmites de autorizacion ante la EPS.
(incapacidades, Certificado de nacido vivo, historias clinicas y
formulas medicas )
Incumplimiento por parte del especialistas de dermatologia y 6%
urologia al atender usuarios.
Falta de informacion y comunicacion asertiva entre el Médico 5%
fratante, paciente y acompanante.
Falta de trato humanizado por parte del personal de 5%

facturacion, asignacion de citas, personal asistencial,

vigilancia,cartera.

Fallas en el servicio de alimentacion: menu, sazdén, temperatura, 3%
presentacion, coccion, cantidad, tiempo para entrega,

utensilios donde suministran los alimentos en mal estado

Inconformidad por los tiempos de espera en el drea de consulta 3%
externa para asignacion de citas, no turnos preferenciales.
Posibles novedades de seguridad del paciente. 2%

La Falta de respuesta oportuna a la asignacion de citas por los canales establecidos como
pagina web a través del formulario y establecer comunicacion telefonica través de las lineas
asignadas, 34% de manera reiterativa esta ha sido la causa principal de las PQR radicadas

durante este cuarto trimestre del 2023.
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Para el cuarto trimestre de octubre a diciembre con un total del 15% de los usuarios

escribieron de manera voluntaria en el espacio de sugerencias, entre los cuales se encontraron:

“'Excelente equipo de trabajo, muy buena atencion sobre la salud de mi hija, merecen todo el respeto. ”

Davianly Diaz Salcedo
“'La atencidon de Dana me parecio super, muy atenta, muy formalita, una super atecion, muy bella, muy
paciente y muy buena para ensefiar a pujar. El ginecologo Balefia me parecio super formal también, muy
atento, es un super ginecologo. o”

Yesica Paola Soto Gdmez

'Felicitaciones por la atencion prestada, muy agradecida con el Hospital San Juan de Dios. Muchas gracias,

Hector Andres Kincone

'Felicito al personal en general, son bastante atentos y empaticos con sus pacientes, tambien son muy
claros a la hora de dar un diagnostico.

Carlos Augusto Mesa Mesa

'La atencion me parecid muy buena, la alimentacion y protocolos de bioseguridad, se maneja mucho la
ética profesional y eso me parece lo mas importante, me parece un hospital de alto nivel en cuanto al
personal y servicio brindados, lo recomendaria al 100% ya que todas mis dudas e inquietudes fueron
resueltas y mejoria en mi enfermedad, teniendo la delicadeza de manejar la situacion, una vez mas gracias
al Hospital San Juan de Dios Rionegro.

Maria del Carmen Delgado Cano

'Personal médico por su preocupacion para que el paciente este bien tanto en urgencias como en medicina
interna a todos Dios los Bendiga por su excelente labor y por permitir que el acompafiante pueda estar

cémodo con su doliente. A todos mil gracias.
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Maria Cecilia Lopez

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

terraza en el servicio de gineco obstetricia.

TIPO PQRSF POR EPS POR SEDES

De acuerdo a la clasificacion por el tipo de EPS, estdn representados en un 42% (114)
que corresponde a usuarios de SAVIA SALUD; mientras que Nueva Eps el 8 % (2)(23).
ESP SURA el5 % (?)corresponde y a SUMI MEDICAL 5% (14) SOAT 8 %(22) y otras
corresponde 30% (83).

TIPO PQRSF POR EPS POR SEDES
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EPS Jorge Humberto Gonzdlez Gilberto Mejia Mejia TOTAL

Norena

En Blanco 70 13 83
EPS Sura 12 2 14
Nueva EPS 15 8 23
Salud Total 4 1 5
Savia Salud 94 21 115
Soat 15 7 22
Sumimedical 12 2 14

TOTAL 222 54 276

MEDIO POR EL CUAL SE RECIBEN LAS PQRSF

La recepcion de las PQRSF del cuarto trimestre 2023 en el Hospital San Juan de Dios E.S.E.
Rionegro — en las Sedes Jorge Humberto Gonzalez Norefia y Gilberto Mejia Mejia.

Del total de 276 PQR 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 mas utilizados.
Por su parte, los buzones se vieron representados con el mayor nimero de PQR con el 49%
(108) de la informacion canal que continua como principal medio de manifestacién utilizado por
los usuarios, seguido de la presentacidn de la queja directa con 30% (64), pagina web 12% (28),
el 5% (12) teléfono.

MEDIO POR EL CUAL SE RECIBEN LAS PQRSF

40% 38%
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TIEMPO DE RESPUESTA A RECLAMOS Y SUGERENCIAS
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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 abiertas, los informes
mensuales se envian a los lideres de los servicios, Comité de Etica Hospitalaria, Asociaciéon de
Usuarios, el informe bimestral para el seguimiento Plan de Accién, entre otros. Todas estas
estrategias estan sumadas al seguimiento por medio de indicadores, que permiten llevar la
trazabilidad de las manifestaciones, sirviendo la informacion generada ademas 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 10 (diez) dias habiles contados desde su

recepcion.
—  PROMEDIODE RESPUESTAS A PQR _ _ _

A ENERO FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO JUNIO = JULIO |AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
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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 disefiado por la Institucion y la meta es del
98,91%. En lo que va transcurrido de la presente vigencia, se identifica un comportamiento
variable del indicador; de igual manera lo evidencia la tendencia histérica para el Cuarto trimestre
del 2023.
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS POR SEDES

Sede Jorge Humberto Gonzdlez Noreiia
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Sede Jorge Humberto Gonzdlez Noreia
Fidelizacion

Definitivamente No,
1.47%

Probablemente Si,
28.50%
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Experiencia

Insatisfec

Como Cadlifica su experiencia frente a los servicios recibidos en el hospital?

Muy malo, 2 = Muy buena
® Buena
= Regular

= Muy malo
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Experiencia por servicio Jorge Humberto Gonzdlez Norena
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Fidelizacion de los usuarios
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En el presente link https://eserionegro.sharepoint.com/sites/HerramientasdeCalidad2 se podra

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 0 mantener la calidad de la prestacién de los servicios de la

Institucion.

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE NUESTRA INSTITUCION


https://eserionegro.sharepoint.com/sites/HerramientasdeCalidad2
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PARTICIPACION SOCIAL.

Desde que entr6 en vigencia la Resolucién 2063 del 9 de junio de 2017, la Institucion 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.

Actualmente se trabaja de manera conjunta con la Gobernacién de Antioquia realizando las
respectivas evaluaciones de avance de la misma, éstas se envian de manera semestral y en ella

estan contenidas actividades que responden mediante actividades a los ejes de la PPPSS.

A continuacion se observa en el indicador la Proporcién de cumplimiento de la Politica de

Participacion Social en Salud para la vigencia 2023.

‘ POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD 2023

\Fﬂmm

—

CONCEPTO ENERO- JUNIO JULIO-DICIEMBRE TOTAL

Numero de actividades de la Politica de
Participacion realizadas 85 85 85

Total de actividades de la politica de
participacion programadas 90 90 90
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Resultado 94% 94%
Meta sobresaliente >=95% Meta Aceptable: 94-90% Meta No Cumplida < 90%
Fuente:Participacién Social 2023

La Politica de Participacion Ciudadana y Politica de Participacion Social en Salud fue creada y
aprobada en el Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro mediante Resolucion 1098 de 2020;
responde al Decreto 2063 de 2017. Por medio de esta se garantizan los procesos de
participacion, se le presta atencién y orientacion a los usuarios y a los integrantes de la
Asociacion quienes se encargan de velar por los derechos y deberes de los usuarios. Participan

de la Junta Directiva, Comité de Etica, Copaco y CMSSS.

El porcentaje de cumplimiento durante el primer semestre de la vigencia 2023 es de 94 %.
ASOCIACION DE USUARIOS DE LA SALUD En el Hospital General de Medellin, la Asociacién
de Usuarios cuenta con el reconocimiento, respaldo y total compromiso Institucional para facilitar

su funcionamiento.

Actualmente cuenta con 07 miembros activos que acompafan los recorridos a la recoleccién de
los buzones apuntando a la transparencia en los procesos de participacion; quienes ademas
mediante diferentes estrategias pedagogicas dan a conocer las funciones de la Asociacion y
fomentan los derechos y deberes entre los usuarios del Hospital.

CONCLUSIONES

e El Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro, las manifestaciones clasificadas en
peticiones, 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 octubre - diciembre del afio 2023.

e EI100% 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 Informacion y Atencion al Usuario.

e Las respuestas dadas por los servicios evidencian intervenciones en los momentos de

verdad del reclamo especialmente aquellas con las cuales los usuarios manifiestan la
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vulneracion de sus derechos, aunque se ha recomendado mejorar la calidad y oportunidad
de la respuesta y de la intervencion a los procesos.

e Desde el area de Seguridad del Paciente se cuenta con el compromiso irrestricto de todos
los integrantes en articulacion con la oficina de atencion al usuario, buscando disminuir de
manera ostensible las quejas y reclamos que involucran el trato digno, inadmisible en una
institucion de salud.

e Es evidente la promocion que desde el proceso se realiza de la participacion ciudadana,
asi como el cuidado del ejercicio de los derechos y deberes de los usuarios de los servicios
de salud, se recomienda seguir afinando estrategias para fortalecer la Asociacion de
usuarios. Adoptar de manera progresiva los lineamientos de la Circular 008 de 2018 de la
Supersalud en todas sus directrices como: implementar un control de tiempos de atencion
o turnos que permita garantizar objetividad, prontitud, eficiencia, trato digno y focalizado,
asi como también, determinar las acciones de mejora en la atencion.

e Continuar con las estrategias y actividades que permitan impactar el derecho de los
pacientes a recibir un TRATO DIGNO especialmente en el servicio de consulta externa y
urgencias donde se concentran la mayoria de los casos de quejas, articulando la campafia
el HOSPITAL SOY YO.

e Realizar acciones concretas que impacten las sugerencias generadas por los usuarios en
lo concerniente a “mejorar alimentacion: menu, sazoén, temperatura, presentacion,
coccion, cantidad, tiempo para servir los alimentos etc.”

e La institucién ha utilizado todos los medios para promover el proceso como mecanismo
de patrticipacion, sin embargo, ha sido dificil lograr que los usuarios lo conozcan y utilicen.

e El indice de satisfaccién del usuario se mantiene en niveles altos, superando el 98% de
satisfaccion del usuario.

e El Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro realizo la adquisicion de Dindmica
Gerencial Hospitalaria sistema de informacion mas robusto y completo del mercado para
el sector salud, desarrollado con tecnologias de Ultima generacién que integran a través
de subsistemas totalmente en linea, las areas: administrativa, financiera, asistencial y
operativa de las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas. Este
cambio ha generado alteraciones en la prestacion del servicio archivo clinico , formulas

medicas y proceso de facturacion ya que se dio inicio el 01 de octubre lo que gerando
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inconfonformidad por parte de los usuarios. Todo esto con el fin de mejorar la atencién
y seguridad para el paciente; facilitando la toma de decisiones a través de herramientas
de inteligencia de negocios que ayudan a la optimizacion del recurso y la optimizacion de
los procesos institucionales, entre muchas otras ventajas.

o Desde las subdirecciones cientifica y administrativa se cuenta con el compromiso
irrestricto de todos los integrantes en articulacion con la jefe de Calidad, buscando
disminuir de manera ostensible las quejas y reclamos que involucran el trato digno,
inadmisible en una institucion de salud.

e Desde el proceso SIAU la Institucién promueve la Participacion Ciudadana, asi como el
cuidado del ejercicio de los derechos y deberes de los usuarios de los servicios de salud.

e Se realiza semanalmente el recorrido de apertura de buzones en compafiia de un
miembro de la Asociacion de Usuarios, garantizando la transparencia y promoviendo el

proceso como mecanismo de participacion.

Documento elaborado por:
Moénica Mildred Arcila Franco

Coordinadora Atencioén al Usuario



