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PERIODO PRIMER TRIMESTRE PQR 2024

N Vel sS4 b9 (el :0H ATENCION AL USUARIO

RESPONSABLE MONICA MILDRED ARCILA FRANCO

DIRIGIDO A GERENCIA' Y CONTROL INTERNO

OBJETIVO

ALCANCE

FUNDAMENTO NORMATIVO

Verificar y validar la oportunidad y calidad del
proceso de Peficiones, Quejas, Reclamos vy
Sugerencias — PQRS, asi como de la operacion de la
Oficina de Atencidén al Usuario, del el Hospital San
Juan de Dios ES.E. Rionegro., del periodo
comprendido entre enero 1 y marzo 30 de 2023.

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 fravés de buzones, correspondencia,
correo institucional, formato pdgina Web en el
primer trimestre del 2024.

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

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 Excepcion, a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, a las
Entidades Territoriales y alas personas juridicas
interesadas en operar el aseguramiento en
salud y administrar los recursos destinados a
garantizar los derechos de la poblaciéon
afiliada en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Sistema de
peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y
denuncias (PQR). Las entidades responsables
del aseguramiento en salud deberdn
garantizar la implementacion de un sistema
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estandarizado de recepcidn, andlisis vy
resolucion 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 conftrol 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 participacidén 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  participacion
ciudadana en el andlisis de informacidn para
que esta confribuya a que las autoridades
hagan un manejo ftransparente de los
asuntos y recursos publicos.
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El proceso del Sistema de Informacion y Atencién al Usuario — SIAU estd conformado
por tres procedimientos:

e Atencion y Orientacion 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 PQRSD, 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
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

siva@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 - En cada servicio se han dispuesto 20 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.


mailto:ausuario@hospitalrionegro.gov.co

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA o
Codigo
FEC0204004

FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA p
Pag 4 de 22

VERSION 01

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 participacidén ciudadana como buzones, encuestas de
satfisfaccion y reconocimiento de la oficina de atencidon al usuario, se resuelven
inquietudes de pacientes y familiares que llegan por primera vez a la Institucion.

GESTION DE PETICIONES, RECLAMOS Y SUGERENCIAS

El proceso de gestion de las manifestaciones que se reciben a través de los diferentes
canales enunciados en el procedimiento anterior consiste en la recepcién, lectura,
andlisis, tipificacion, registro, radicacion, envio al responsable, seguimiento y cierre final.

En lo corrido del 01 de enero al 30 de marzo de 2024 se han recibido un total de 327
manifestaciones, de las cuales: 164 corresponden a quejas, a peficion /sugerencia, 164
y 18 Reclamos. Se evidencia un incremento en las quejas durante el primer trimestre del
presente ano; esto se explica en razén a la falta de oportunidad en la asignaciéon de
citas por estarlas agendas creadas de manera mensual, inoportunidad en la asignacion
de citas en el drea de citas, barreras para establecer comunicacién con la institucion,
y dificultad para asignacién de turno quirdrgico.

Tipo de PQRS/Consecutivo

Tipo de PQR/Consecutivo
Queja Peticién /sugerencia Reclamo Total
141 132 15 288
23 13 03 39
164 145 18 327

Fuente: Oficina de Atencidn al Usuario
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Es de resaltar que las manifestaciones positivas (Agradecimientos, felicitaciones) sobre
la prestacion del servicio en el Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro corresponden all
30% de las PQRS recibidas a través de los diferentes canales.

ANALISIS DE RECLAMOS Y SUGERENCIAS.

Las manifestaciones como reclamos y sugerencias generalmente son tipificadas por mo-
tivos, como: calidad técnica profesional (competencias de los funcionarios), Derechos,
Hoteleria (comodidad para el paciente), Infraestructura y Equipamientos (comodidad
para los demds usuarios), Normas Institucionales, Portafolio de Servicios, Satisfaccion del
usuario y Seguridad del Paciente. Aqui se observa que todas estdn debidamente clasi-
ficadas, buscando estandarizar los motivos de insatisfaccion de las expectativas de los
usuarios con el fin de facilitar su medicion.

Las reclamaciones recibidas por vulneracion de derechos en el periodo comprendido
entre enero — marzo de 2024 fueron 327; de estas el 44% hacen referencia a la
vulneracion de los derechos, el 17 % a portafolio de servicios, el 15% a satisfaccion del

usuario.

MOTIVO DE LA MANIFESTACION N° A

Derechos 143 44%
Portafolio de Servicios 56 17%
Satisfaccién del usuario 48 15%
Normas institucionales 29 9%
Seguridad del paciente 26 8%




PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

Caodigo
FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA ig“fg“eog;
VERSION 01 9
Calidad Técnica del profesional 25 8%
Total 327 100%
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Seguridad del paciente

Normas institucionales
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Clasificacion de Reclamaciones por Vulneracion de Derechos:
El 25% se relaciona con dificultades de acceso a diversos servicios de salud, incluida la reduccién
en la atencién en citas ambulatorias, especialmente en endocrinologia, urologia, neurocirugia y

dermatologia, asi como la programacién de turnos quirlirgicos.

El 17% se atribuye a la Atencién Inicial de Urgencias, principalmente debido al alto volumen de
usuarios de otros municipios y a los prolongados tiempos de espera en el triage.

El 16% se refiere al derecho a recibir la mejor atencién disponible en términos de oportunidad.
La Continuidad en la atencién representa el 10% de las reclamaciones.

La Puntualidad en la atencion constituye el 8% restante.

DERECHOS Nro %
Acceder a los diferentes servicios 83 25%
Atencién Inicial De Urgencia 57 17%
Recibir Mejor Atencién Disponible-Oportunidad 51 16%
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Recibir Mejor Atencién Disponible- Continuidad 34 10%
Recibir Mejor Atencién Disponible- Puntualidad 27 8%
Recibir un frato digno 23 7%
Decidir- Aceptar o Rechazar La Atencidn Por Personal En

Formacién 16 5%
Informacion 14 4%
Recibir Mejor Atencién Disponible- Seguridad 12 4%
Los Que Establece La Ley 5 2%
Recibir Mejor Atencién Disponible- Respeto Por La Intimidad 5 2%
Total General 327 100%

Fuente: Oficina Atencidn al Usuario.

DERECHOS
Acceder a los diferentes servicios

Atencion Inicial De Urgencia
Decidir- Aceptar o Rechazar La...

Informacicn

Los Que Establece La Ley

Recibir Mejor Atencidn Disponible. .

Recibir Mejor Atencion Disponible...

Recibir Mejor Atencion Disponible...

Recibir Mejor Atencion Disponible...

Recibir Mejor Atencion Disponible...

Recibir un trato digno

Manifestaciones de los Usuarios en el primer trimestre del afio 2024 en el Hospital San
Juan de Dios E.S.E Rionegro - Sede Jorge Humberto Gonzalez Norefia

Durante el primer trimestre del ano 2024 se recibieron un total de 288 manifestaciones, el
28% (80) de ellas corresponden a quejas en el servicio de consulta externa, el 9% servicio de
Facturacion el 15 % (44)y 5% en el servicio de urgencias
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Manifestaciones de los Usuarios en el primer trimestre del afo 2024 en el Hospital San
Juan de Dios E.S.E Rionegro - Sede Gilberto Mejia Mejia.

Durante el primer trimestre del ano 2024 se recibieron un total de 39 manifestaciones, el 59%
de ellas corresponden a quejas en el servicio de urgencias y consulta externa, el 34% (10)
peticiones/sugerencias, a reclamos el 4 % (3)
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CLASIFICACION DE ACUERDO CON ATRIBUTOS DE CALIDAD

CRITERIO DE CALIDAD

PRINCIPALES CAUSAS

Incumplimiento en el horario de atencion de la
asignacion de citas por parte de algunos de los
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ACCESIBILIDAD

especialistas.

Inadecuada asignacion de cita médica en consulta
externa.

Falta de informacion y orientacion 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 contar con
historia clinica y no ser familiar de paciente.

CONTINUIDAD

Profesional incapacitado que generd cancelacién de
consulta.

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

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

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

Sugiere mejorar la calidad en la atencién 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, cartera, secretarias,
personal de alimentacion

No atencion preferente a usuarios en condiciones
especiales (Discapacidad, personas mayores, mujeres
embarazadas)

OPORTUNIDAD

Demora en la asignacion de citas médicas, proceso de
facturacion Y/o procedimientos en consultorio: No
agendas disponibles, otro.

Taquillas del area de citas, facturacion fuera de servicio
y alto nimero de usuarios.

Medios especialistas llegan tarde a la consulta

Cancelacion de cirugias, sin notificar a los usuarios y
genera malestar por largos ayunos.
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Demoras en programacion de cirugias
OTRAS Usuarios inconformes con los tiempos de cierre de
ADMINISTRATIVAS cuenta y facturacién para la devolucién de los copagos.

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

PERTINENCIA 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 telefénica través de las lineas asignadas,
seguida de la falta de oportunidad para la asignacién de consulta especializada
presentaron un 46,1% (51 PQR) y de manera reiterativa esta ha sido la causa principal
de las PQR radicadas durante este trimestre del 2024.

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

Para el primer Trimestre de enero- marzo los usuarios escribieron de manera voluntaria
en el espacio de sugerencias, entre los cuales se encontraron:

Doy las gracias al personal de enfermeria y médicos por el buen trato que recibe mi
hermano en hospitalizacion.

Luz Marina Cano

Queria agradecer la buena labor y la excelente calidad humana de todos, desde
enfermeria hasta la senora del aseo. Mil gracias por su gestion, buen cuidado que
tuvieron con mi papd, su empatia con el paciente y el acompanante, fueron
maravillosos. El médico tratante mis respetos que eminencia que manera, que manera
tan especial de tratar su conocimiento ayudaron a la mejoria tan espectacular de mi
papd. Muchas gracias por cada persona que estuvo a nuestro cuidado y porla manera
de fratarnos, bendiciones.

Claudia Arango

Agradezco al Hospital por haberme quitado el dolor con el que llegue, por la ayuda y
el amor con el que me atendieron. Quiero resaltar el trabajo de la auxiliar de enfermeria
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Paula Cano, es una joven que hace su frabajo con mucho amor, pasion, dedicacion y
paciencia. Es una joven con un espiritu de buena energia y alegria, la transmite, que
Dios la bendiga y que no deje de sonreir nunca, la llevare en mi corazon. También para
decirle a Dahiana Orozco Lopez a Leidy Monsalve, Dahiana Arango, son mujeres apa-
sionadas y entregadas a su frabajo, también Nallive y a Edna, no recuerdo sus apellidos,
me voy muy contenta y aliviada. aunque tenga que volver, pero mientras estuve aqui
fui muy bien atendida y el pilar de un Hospital es un buen trato humano y aqui'lo obtuve.

Yamile Montes Cardona
MEDIO POR EL CUAL SE RECIBEN LAS PQRSDF

La recepcion de las PQRSDF del primer trimestre 2024 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 327 PQR radicadas, los canales institucionales ofertados por el Hospital San
Juan de Dios E.S.E Rionegro el Correo electrénico y los buzones son los canales mas
utilizados. Por su parte, los buzones se vieron representados con el mayor nUmero de PQR
con el 34% de la informacidon 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 PQR

Canal de Presentacién Jorge Humberto Gonzalez Gilberto Mejia Mejia
Buzoén 111 13

Correo Electrdnico 45 5

Directa 46 12

Pagina Web 79 5
Telefénica 7

TOTAL 288 39
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Medio por el cual se reciben las PQR
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M Jorge Humberto Gonzélez B 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
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
informacién generada ademds como insumo para el modelo de mejoramiento

Institucional.

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 porlos usuarios. Se trata de un indicador decreciente que tiene como meta

responder dentro de los 10 (diez) dias hdbiles contados desde su recepcion.
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TIEMPO DE RESPUESTA A RECLAMOS Y SUGERENCIAS

BGilberto Mejia Mejia  BJorge Humberto Gonzdlez

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 lameta es del 99.2%. 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 primer tfrimestre del 2024.

SATISFACCION GENERAL

SEDE Satisfecho No Responde Insatisfecha Total
Gilberto Mejia Mejia 222 00 00 222
Jorge Humberto Gonzalez 448 01 04 453

TOTAL 670 01 04 675
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SATISFACCION GENERAL
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NUMERO DE SATISFECHOS POR SERVICIO EN LA SEDE JORGE HUMBERTO GONZALEZ NORENA
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NUMERO DE SATISFECHOS POR SERVICIO EN LA SEDE GILBERTO MEJIA MEJIA
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Urgencias
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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 institucion en el primer trimestre del 2024.

SEDE Muy Buena Buena Regular  No Aplica TOTAL
Gilberto Mejia Mejia 222 18 1 1 242
Jorge Humberto Gonzalez 366 61 1 0 428

TOTAL 588 79 2 1 670
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FIDELIZACION SEDE JORGE HUMBERTO GONZALEZ NORENA

Definitivamente No, 0.92%

Probablemente Si'Plrg.lggb/,lJeme

Definitivamente No, 7

Probablemente No

Probablemente Si,

Definitivamente Si, 642

Definitivamente Si, 84.14%

EXPERIENCIA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO

Regular, 1.83%

No aplica, 0.52%

Buena, 33.81%
No aplica, 4

Buena, 258

Malo, 0.13%

Muy buena, 63.4

Muy buena, 484
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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 ofra 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.

“indice Combinado de Satisfaccién (ICS)”, este indicador responde a la relacién que se
establece entre las diferentes posiciones que asumen las manifestaciones de los usuarios

con respecto a los servicios y al trato recibido en su interacciéon con la Institucion. La
meta es mantener el indicador por encima de 7.

INDICE COMBINADO DE SATISFACCION
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e Resultado  emmm=Sobresaliente — em=No cumplido

Para el primer trimestre de 2024 el ICS fue de 6,3;

El indicador evidencio una importante caida debido al incremento en las reclamacio-
nes con motivo de dificultades de acceso a los servicios de salud.

El indicador indice de Reclamaciones” se obtiene del nUmero de personas que

presentan un reclamo por mes sobre el nUmero de usuarios atendidos por el mismo mes.
Para el periodo enero — marzo del ano 2024 fue de (28,06); en enero de 16,4; febrero
(19,6); marzo (25,9) Evidencidndose un comportamiento fluctuante. Esto puede
explicarse en razén a la alta demanda de agendas de especialistas como ortopedia,
cardiologia, anestesia, asi como a la dificultad de acceso al turno quirdrgico. El Hospital
San Juan de Dios E.S.E Rionegro hace un ingente esfuerzo por cumplir con la

oportunidad en la asignacion las citas.


https://eserionegro.gov.co/pqr/indicador-de-calidad/
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CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE NUESTRA INSTITUCION

No Responde,...
insatisfecho,...

insatisfech No...

i, 608
0.69%

Satisfecho,...

DENUNCIAS POR ACTOS DE CORRUPCION

Durante el primer trimestre del aflo 2024, se recibieron 2 denuncias que fueron analizadas. Estas denuncias
no estaban relacionadas con actos de corrupcién, sino mas bien con dificultades para establecer
comunicacioén con la institucion y maltrato en la atencién al paciente, como se evidencia en las estadisticas

del sistema de informacion del Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro.
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 adopcion 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 Gobernacidn 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



PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo

, FEC0204004
FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA P4g 19 de
VERSION 01 22

Participacion Social en Salud, misma que serd incluida en el Plan de Desarrollo
Institucional 2020-2024.

Por medio de esta se garantizan los procesos de participacion, se le presta atencion y
orientacion a los usuarios y a los infegrantes de la Asociacion quienes se encargan de
velar porlos derechos y deberes de los usuarios. Participan de la Junta Directiva, Comité
de Etica, COPACO y CMSSS

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.

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

femas:

e Derechos y deberes de los Usuarios
e Divulgacion de los canales de atencidn, asignacion de citas y recordacion de los

derechos y deberes de los Usuarios.

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

mensual (Ultimo jueves de cada mes).
NUmero de Reuniones: 03

Temas tratados:

e Andlisis de las PQR mensuales.

e Analisis del manual de orientacidon al usuario
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RECOMENDACIONES.

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 Informaciéon y Atencion

al Usuario — SIAU y para efectos del presente informe, analizadas para el primer trimestre
del ano 2024.

Durante el primer trimestre de 2024, se recibieron 337 solicitudes de informacion,
de las cuales el 81% estaban relacionadas con la asignacion de citas medicas y
dificultades para establecer comunicacion telefénica con la institucion.

En cuanto a la clasificacion mencionada anteriormente (satisfaccion del usuario,
infraestructura y equipamiento, y hoteleria), se registraron 28 manifestaciones
durante el primer trimestre de 2024. El 28.6% de estas manifestaciones estaban
relacionadas con la alimentacion, donde los usuarios solicitaron mejoras en la
variedad del mend, el sabor, la temperatura, la presentacién, la cantidad vy el
tiempo de entrega. Ademds, se pidid6 mejorar la comodidad de los
acompanantes en dreas como los sofds cama y espacios como la sala de
lactancia.

Las propuestas planteadas por los usuarios son consideradas y, en la medida de
lo posible, intervenidas. Sin embargo, algunas no pueden implementarse de
inmediato debido a la necesidad de readlizar estudios de factibilidad. Estas
sugerencias son analizadas en diversos comités institucionales, incluido el Comité
Gerencial de Seguridad del Paciente, asi como grupos de mejoramiento de
primer y segundo nivel.

Persisten dificultades relacionadas con el acceso a los servicios de salud,
especialmente en la solicitud de citas médicas y la asignacién oportuna de citas

con especialistas, debido a la alta demanda de servicios.
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e Se destaca la promocidon de la participacion ciudadana y el respeto de los
derechos y deberes de los usuarios de los servicios de salud. Se recomienda seguir
fortaleciendo la Asociacion de Usuarios.

e FElindice de satisfaccion del usuario se mantiene alto, superando el 98%.

e Se evidencian intervenciones oportunas por parte de los servicios en respuesta a
reclamos, aunque se recomienda mejorar la calidad y oportunidad de estas
respuestas.

e Es crucial realizar un seguimiento de |la calidad y oportunidad de las respuestas
por parte de los responsables y lideres de los procesos.

e Se propone la implementacion de estrategias efectivas dentro de la Politica de
Seguridad del Paciente para reducir los eventos adversos y mejorar la satisfaccion
del usuario.

e Se sugiere realizar un estudio de la capacidad instalada en especialidades como
ortopedia, urologia, dermatologia y neurocirugia para satisfacer la demanda.

e Se hace hincapié en la intervencién oportuna de las manifestaciones
relacionadas con la alimentacion, que son recurrentes entre los usuarios.

e Se recomienda fortalecer la capacitacidon del personal en trato digno vy
humanizado, especialmente de vigilantes y personal de facturacion y asignacion

de citas.

« Desde las subdirecciones cientifica y administrativa se cuenta con el compromiso
irestricto de todos los integrantes en articulacién 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.

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

« Se readliza semanalmente el recorrido de apertura de buzones en compania de
un miembro de la Asociaciéon de Usuarios, garantizando la fransparencia vy

promoviendo el proceso como mecanismo de participacion.
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e Se ha estado adoptando progresivamente los lineamientos de la Circular 008 de

2018 de la Supersalud en todas sus directrices.

CONSOLIDADO DE PETICIONES

NUmero de solicitudes recibidas: 39
NUmero de solicitudes que fueron trasladadas a ofra institucion o
Tiempo de respuesta a cada solicitud 10
NUmero de solicitudes en las que se nego el acceso a la infformacion o
NUmero de solicitudes cerradas 25
NUmero de solicitudes en tramite 9
NuUumero de solicitudes sin respuesta 5

Documento elaborado por:
Moénica Mildred Arcila Franco

Coordinadora Atencién al Usuario




