ANALISIS DE LAS PQRS CUARTOTRIMESTRE DEL 2024

PROCESO AUDITADCG

Seguimiento a las quejas, sugerencias y peticiones, felicitaciones
presentadas al sistema de informacidn y atencién al usuario, del cuarto
trimestre del 2024

JEFE DEL PROCESO

Victor Fabio Gémez Franco - Jefe Oficina Asescora de Control Interno.

AUDITOR

Nelson Jair Botina Achuri, Profesional de apoyo auditorias
administrativas.

OBJETO

-Verificar el cumplimiento de las actividades del Sistema Integral de
Atencion al Usuario {SIAU).

-Realizar seguimiento a los procedimientos de: Manejo de Buzon de
Sugerencias, Tramite de sugerencias, quejas y felicitaciones.
-Verificar la consolidacion de las quejas, reclamos, felicitaciones y
sugerencias de los usuarios y

-Verificar el diligenciamiento de ios indicadores y su seguimiento

ALCANCE

El informe en mencién evalda el cuarto trimestre comprendide entre
octubre y diciembre del 2024.

Constitucion Politica de Celombia: En su articulo 23 establece "Toda
persona tiene derecho a presentar peticiones respetucsas a las
Autoridades por motivos de interés general o Particulary a oblener
pronta resolucion.

Ley 87 de 1993: "Por la cual se establecen normas para el gjercicio del
control inferno en las entidades y organismos del estado y se dictan
otras disposiciones "artfculo 12 literal ) "Evaluar y verificar la aplicacion
de los mecanismos de patticipacion ciudadana, que en desarrollo de!
mandato constitucional y legal, disefie la entidad correspondiente”.

Decreto 1757 del 3 de agosto del 1994, articulo 4, servicic de atencion
de la comunidad. Los niveles de Direccién Municipal, Distrital y
Departamental del Sistema General de Seguridad Social en Salud
organizaran un servicio de atencion a la comunidad, a través de las
dependencias de participacion social, para canalizar y resolver las
peticiones e inguietudes en salud de los ciudadanos. Para el adecuado
servicio de atencién a la comunidad en salud se debera a través suyo,
velar porgue las instituciones prestatarias de servicios de salud, sean
publicas, privadas o mixtas, establezcan los mecanismos de atencién a
sus usuarios y canalicen adecuadamente sus peticiones,

Norma técnica colombiana NTC-150 1002 del 2005, Gestién de |a
calidad, satisfaccion del cliente. Directrices para el tratamiento de guejas
en las organizaciones Resolucian 14437 de 1991, por la cual se
constituye los mites de ética hospitalaria y se adopta el decalogo de los
Derechos de los pacientes

Resolucion 0182, del 10 de mayo del 2010, del Hospital universitario
San José de Popayan “E.S.E, mediante la cual se adopta los deberes y
derechos del paciente Codigo de ética, formate de quejas y reclamos.

Ley 1474 de 2014: "Por la cual se dictan nonmas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de




corrupcion y la efectividad del controt de la gestion ptiblica” en su

articulo 76 establece” La Oficina de Control Interno debera vigilar que fa
atencion se preste de acuerdo con las normas legales vigentes y rendira
a fa administracion de la entidad un informe semestral sobre el particufar

]

Decreto 1166 del 2016 , por el cual se adicional el capitulo 12 al Titulo 3
del la parte 2 del Libro 2 del Decreto del 1069 dei 2015, Decreto Unico
reglamentario del Sector de Justicia y del derecho, relacionado con
representacion, tratamiento y radicaciones fas peticiones presentadas
verbalmente

Decreto 943 del 21 de mayo de 2014: "Por ef cual se actualiza el Modelo
Estandar de Control Interno (MECI)y el Manual Técnico del Modelo
Estandar de Control Interno para el estade colombiano MECI 2014 en su
componente Informacion y comunicacion interna establece como
elementos minimos: Mecanismos para recibir sugerencias o solicitudes
de los funcionarios,

Sistema de Informacion para la atencion de las peticiones, quejas,
reclamaciones o recursos de los ciudadanos, punto de atencion al
usuario

Resolucion 0286 del 18 de marze de 2017: "Por medio de fa cual se
ajusta el Plan Anticorrupcion para el Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E "establece en su componente 4 los mecanismos para
Mejorar la Atencion al Ciudadano a través de Buzon de Sugerencias,
Atencion de Quejas, reclamos y sugerencias en la Oficina de SIAU,
Medicion de la Satisfaccion del usuario, Sistema Integral de Atencién al
Usuario, Liga de Usuarios.

Resolucién 256, del 5 de febrero del 2016. Que tiene como objetivo,
dictar disposiciones, relacionadas con el sistema de calidad , como
componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
atencion de Salud — SOGCS del SGSS y establecer los indicadores para
el monitoreo de la calidad en salud estructurades bajo el presupuesto de
su interrelacion entre si y el enfoque al mejeramiento de la calidad en
salud que impacte en el usuario como finalidad primordial de los
diferentes compenentes de dicho sistema

Resclucion: 054 del 2017, del 30 de enero del 2017, por el cual se
reglamenta el tramite internc de las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias en el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica.

Decreto N°648 del 19 de abril de 2017 “Por ef cual se modifica y
adiciona ef Decreto 1083de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la
Funcion

Puablica.” i

Resolucion 0161 de 2022 por medio de la cual se reglamenta el tramite |,
interno de Peticiones, Quejas, Reclamos, sugerencias y Denuncias en el |

Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social de Estado.r_\_x
S




FECHA DE Inicio: Enero 20 del 2025
AUDITORIA Finaliza: Enerc 23 del 2025

METODOLOGIA Se solicitd a la Oficina de Sistema de atencion al usuario —SIAU- el
consolidado de PQRSF los planes de mejoramiento y los seguimientos
de los indicadores del cuarto trimestre del 2024.

Durante el cuarto trimesire del afic 2024 el SIAU continua fortaleciende la informacion y
educacién a los usuarios en los diferentes servicios y espacios del proceso de atencion. Se
busca que los usuarios conozcan sus derechos y sus deberes y que tenga claro de que
forma el personal le cumple en cada momento de la atencion. El servicio de informacion y
atencion al usuario apoya todas las nesidades tanto en salud como las fisicas, econémicas,
espirituales y de traduccidn en lenguas nativas, articulandose con el servcio de
humanizacién en el cual se encuentra el equipo psico-social.

En este trimestre 10442 usuarios de forma presencial, para un total de 45183 usuarios en
la vigencia 2024 obtuvieron acces¢ a la educacion brindada por el equipo de SIAU,
Urgencias es el servicio al gue mayor numero de usuarios reciben estas indicaciones con
un total de 3762
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{.a oficina de Control Interno realiza el seguimiento a estas actividades y verifica las
evidencias enviadas por el S1AU.




De igual manera se brindan espacios de educacién en derechos y deberes y canales de
comunicacién a través de las pantallas de los televisores en las salas de espera mediante
videos alusivos al tema, a través de las redes se publican videos e informacion y por la
pagina de transparencia se socializan los derechos, los canales de comunicacion y la carta
de trato digno.

Todos los puntos estratégicos para hacer la escucha y brindar orientacion a los usuarios
son distribuidos mediante asignacion de turnos semanales rotativos, de ésta forma todo el
equipo del SIAU conoce los servicios y rutas de atencion del hospital.
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Se atienden todos los puntos de mayor concentracién y se hacen recorridos por los
servicios. De igual manera se mantienen orientadores fijos en las puertas de entrada de
urgencias y consulta externa.

EDUCACION A COLABORADORES

Durante los dias 5 y 6 de septiembre se llevd a cabo socializacion de los espacios de
participacion social, gestion de PQRSF y los derechos tanto de los usuarios como de los
colaboradores, actividad que se hizo articulada con talentc humano y que permitid que
alrededor de 700 colaboradores tanto de areas asistenciales como administrativas
participaran del evento y realizaran la evaluacidén de conocimientes.

La asociacién de usuarios hizo presencia en el desarrollo de la actividad, dandose a conocer
a los colaboradores del hospital. Socializaron su participacién en el comité de ética
hospitalaria, en la Junta directiva y en la apertura de buzones, ademas de dar a conocer
que hacen veedurias en los servicios para conocer la percepcion de atencién de ios
usuarios.
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Adicionalmente mensualmente se realizan dos jornadas de induccion a colaboradores nuevos
asistenciales y administrativos, espacio en el cual se sensibiliza sobre la importancia de cumplir
los derechos de los pacientes y enfocarse en el eje de atencién centrada en las necesidades de
las personas.
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Los dias 21 y 22 de septiembre se realizé jornada de sensibilizacién para brindar mejor trato
a la poblacién vuinerable gue hace parte de los grupos de poblacion diferencial. |
Durante el mes de noviembre se desarrollaron multiples actividades enfocadas al 1’\

fortalecimiento del enfoque diferencial como son: )
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1. Rondas educativas en puestos de trabajo con actividades ludicas que contaron con
la participacion de los estudiantes del técnico administrative en salud del SENA, quienes
lograron capacitar 205 personas, entre colaboradores asistenciales y administrativos desde
el dia 12 al 18 de noviembre.

2. Se realizaron videos educativos de sensibilizacién al buen trato a las personas en
condicién de discapacidad auditiva vy del lenguaje, los cuales serdn usados en redes
sociales, pantallas internas y grupos de chat del hospital.

Se realizo jornada educativa “sensibilizacién al trato con enfoque diferencial®, ludica en la
cual se expusieron temas relacionados con: La actividad fue disefiada para tcdos los
colaboradores del hospital, en formato de estaciones, donde se abordaron temas enfocados
en la mejora de la atencién y la sensibilizacion en cuanto al trato a los pacientes. En la que
se conté con 368 asistentes administrativos y asistenciales

ACTIVIDADES CON ASOCIACION DE USUARIOS

Durante el cuarto trimestre de 2024 se continud ¢l cronograma de trabajo con la asociacion
de usuarios, realizando las reuniones mensuales el Ultimo viernes de cada mes, impartiendo
capacitacién.

En el mes de diciembre se realizé ia depuracién del libro, se socializo por redes, y
posteriormente la secretaria de salud municipal surtié el procese de convocatoria para
eleccién del nueve representante a la junta directiva.

Se presento una situacion legal en la secretaria de satud que no permitié que cerraran el
proceso de eleccion del representante, continuo en proceso de espera la decision.

La asociacion de usuarios continlia participande de las reuniones mensuales acorde al
cronograma establecido para el afio 2024.
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La asocciacidn de usuarios continda participande en la apertura de buzones con dos
representantes, al igual que participa del comité de ética hospitalaria y de las rondas por{
los servicios tal como quedo en el plan de trabajo del afio 2024.




De cada reunién se hace acta y se deja en archivo del servicio de informacién y atencién al
usuario. Cumplimento de 12/12 para un 100%.
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En lo relacionado a temas de educacién, se cumplio con el cronograma de educacion
planteado en el cual participaron varios lideres de procesos como lo muestra el registro
fotografico.
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Evidencias fotograficas de las capacitaciones dadas en el segundo semestre del afio 2024.
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Se hizo el andlisis del plan de trabajo del afio 2024, dejando compromiso de la asociacion de
usuarios de reforzar las veedurias a los servicios, educar a los usuarios para gue puedan
intervenir de mejor manera en el comité de ética hospitalaria donde tienen dos
representantes y se requiere que hagan mejor uso de esos espacios de participacion social.

GESTION DE LAS PQRSF CUARTO TRIMESTRE ANO 2024

Durante el cuarto trimestre del afio 2024 se hace la gestion de las PQRSF que ingresan "-.\
por tos diferentes canales de comunicacién que se caracterizan de la siguiente forma:

COMPORTAMIENTO PQRSF
CUARTO TRIMESTRE
2024
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Tipo de solicitud |Total
Felicitaciones 11273
Queja {por atencidn de funcionario) | 197
Sugerencia 129
Reclamo de riesgo simple 75
Peticion 53
Reclamo de riesgo priorizado 11
Denuncia 6
Resultados imagenes diagndsticas 3
Total general 1747

Durante el cuarto trimestre del afc 2024 se recibieron las PQRSF por los diferentes canales
de comunicacion, se realizaren todas las aperturas de buzén 26/26 para un cumplimiento
del 100%.

En el cuarto trimestre se encontro 1747 PQRSF, en los cuales 1273 son felicitaciones, que
corresponden al 72,8% de las PQRSF recibidas.

Las sugerencias recibidas ascienden a 128 y corresponden ai 7,38%.

Los reclamos de riesgo en su mayoria por oporiunidad en consulta especializada y en
cirugia ambutatoria. En el lltimo mes se presenté dificultad con la programacion de cirugia
dado que por falta de recursos financieros se suspendio la programacién ambulatoria. Esto
genera inconformidad en ellos usuarios.

Comportamiento de las quejas:
Las quejas por funcionarios o enfre funcionarios se recibieron en total 197, que corresponde

al 11,2%.
Tipo de solicitud echo Vulnerado 0 Total
eac:ona 0
Trato recibido 126
Falta de oportunidad 39
o _ |Informacion suministrada 17 f

Pertinencia 6 \
Seguridad 4 \

Queja (por atencién de funcionario) Accesibilidad 2 \
Confidencialidad 2
Hoteleria y confort 1

ctal Que!S por atencion de 197
uncionari
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La mayoria de quejas recibidas estan relacionadas con el mal trato del colaborador al
usuario, situacion que ha sido revisada en ei comité de ética hospitalaria y en las reuniones
de indicadores trimestrales.

Las quejas por trato recibido, siempre han ocupado el primer lugar en la institucion
y el programa de humanizacion ha realizado diversas actividades para sensibilizar
el buen trato, ha reconocido la labor de los colaboradores y ha realizado
actividades con coaching por grupos como facturacion, asignacion de citas, SIAU,
consulta externa, entre otros.

Las quejas por colaboradores de sindicatos son enviadas para anélisis y planes de mejora
si a ello da lugar. Todas ellas se resuelven y responden al usuario.

En el servicio de consulta externa las quejas se dan por la demoera en la atencion comparada
con la hora programada, por no programacion de citas adicionales autorizadas por 10s
especialistas y por cancelaciones sin previo aviso,

Estos motivos se han reportado a la coordinacién del servicio para que se hagan las mejoras
posibles con los especialistas.

En urgencias aduito las quejas estan relacionadas con actitud del personal, falta de
empatia, demora en el ingreso a triage y llamado a consultorios. Es de anotar gque es un
servicio muy complejo por el volumen de pacientes que esta recibiendo y por tante la
oportunidad se ve afectada en la capacidad instalada que es insuficiente para la demanda
del servicio. Por mas que se haga expansidn es un servicio que ante la gran demanda no
brinda seguridad ni confort al usuario y por este motivo es la mayor inconformidad.

COMPORTAMIENTO DE LOS RECLAMOS

Se caracterizan en simples, priorizados y riesgo de vida.

Tipo de solicitud Clasificacion de Servicios Total .
Reclamo de riesgo priorizado ATENCION AL USUARIO

CIRUGIA - QUIROFANOS

CONSULTA EXTERNA

ENDOSCOPIA

ONCOLOGIA

RB.I[IJDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

] ) D ]
//
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Tipo de solicitud Clasificacion de Servicios Total
URGENCIAS ADULTOS 20
CONSULTA EXTERNA 16
Reclamo de riesgo simple  [CIRUGIA - QUIROFANOS 11
FACTURACION 11
IMAGENOLOGIA 4
ECONOMATO 2
%L[GBA?QERENCIA ADMINISTRATIVAY 2
HngAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS 2|
ENDOSCOPIA 1
ESTANCIA GENERAL 1
TRAUMATOLOGICA
UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO 1
ADULTO
Total Reclamo de riesgo 75
simple

En el servicio de urgencias se presentaron 20 reclamos en general relacionades con falta
de oportunidad , por demora en la atencién medica acorde al triage | falta de oportunidad
para la revaloracion con resultados, falta de informacién de resultados de ayudas
diagnosticas y de los especialistas de interconsulta . Los usuarios presentan incenformidad
por el espacio sin aire, las camillas en mal estado y demora en ef inicio de administracion
de medicamentos.

Los reclamos para el servicio de consulta externa se dan por falta de oportunidad para el
agendamiento de citas y en quirdfanos por demara en la programacién ambulateria.

E! servicio de facturacion mejoro su atencién al modificar los puntos de facturacion y esto
contribuye a la mejora de los reclamos en urgencias que eran por demora en el egreso.

Por el mecanismo de correo siau@hospital sanjose.gov.co, se reciben promedio al mes
1200 correocs, que en los Gitimos meses va en incremento, este medio es mas utilizade por
las EPS quienes trasladan las pgrsf de los usuarios y las que le son solicitadas por la
Supersalud, relacionadas con asignacién de citas y programacion de cirugias, endoscopias
y procedimientos de angiografia. }

SUGERENCIAS Y PETICIONES

Las peticiones y guejas en general son por agendamiento de citas, historia clinica, por
cambios de codigos cups o modificacion en datos de incapacidad, todos ellos son resueltos
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por las diferentes instancias.

Las sugerencias que se reciben en los diferentes servicios son enviadas a cada
coordinacién para que sirvan de herramienta en la implementacién de mejoras en los
servicios. En general relacionadas a la falta de sillas, falta de aireacion en algunos espacios,
insuficiencia de bafios en urgencias, falta de controles para los televisores.

Mpo de sohiciud Clasificacion de Servicios rotal
CONSULTAEXTERNA

Feticion ATENUTON AL USUARIO
CIRUGTA - QUIROFANOU S

URGENCIAS ADULTOS

EERUOGT Y

FACTURACION
IMAGENOLOGIA
SERVICTUS GENERALES

ggﬁk\/llél O DOCENCIAY

ECONOMATO
LABORATORTO TLINICO
ONCOLOGLIA

55W5EE&EEN01A

TACENTU HUMAN

INTENS] b’&s"k’b‘t’ﬁwb
HEHM?H)(EOQ UEMADOS

UNIDAD DE SALUD MENTAL
{en blanco)

—

O G o 4 o 4 o ) N NN N O 0D

I otal HFetcicn

1)

APERTURA DE BUZONES

Se realiza la apertura de buzones dos veces por semana, en el ultimo trimestre se ha
I

recibido 1523 formatos los cuales se caracterizan de la siguiente forma : y
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En el cuarto trimestre de 2024 se reciben por los 26 buzones , 1523 formatos de los
cuales 127 son quejas, 20 son quejas internas entre colaboradores o procesos internos,
108 son reclamos simples , G reclamo pricrizado , 194 peticiones, 164 sugerencias y 1153
feliciiaciones .

Se realiza la gestién interna de complementar datos, se dejan firmadas las actas de cada
apertura que reposan en la oficina de SIAU y que scn objeto de verificacion por los entes
de control.

Se procede a subir escaneadas todos los formatos tanto de buzones como de ventanilla
Unica { esta se recibe a diario) y se resignan a cada coordinacién de servicio ¢ & 108
representantes legales de las afiliaciones participes , para que se haga el analisis, se
implementen las mejoras y se remita respuesta al SIAU, desde donde se realiza el oficio
final al usuario.

El sistema de gestion NEXURA nos permite lievar la trazabilidad de las respuestas,
caracterizarlas y evidenciar la gestion pendiente por realizar a fin de cumplir los tiempos de

norma.
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De la informacion gestionada se generan los indicadores que se reportan trimestraimente,

fa g ara

ey

Frgae - s Tabemwwrr Ee Clew
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b
i

5 Fe cakmcen [FE2EN

teniendo en cuenta la medicién de satisfaccion de los usuarios yla 'gestic'm- de las PQRSF.
Estos indicadores se reportan trimestralmente al area de calidad para que sean cargados
a la plataforma y enviados a la Supersalud

Hurnsradar d | Rango de coilficatifin |
Satisfacterlo
N.meg de guajas mensusl Taial de cpresaw mensual glabal.
Fusnta N d Fuente d Valor phienide an ol parisda
Formate de PORSYF Entasictiza a, B7%

Mes Enaro Fabrara Muarza Ahril Mayo Junis Julia Agorta | Szptlembre | Qrtubre | Movimbre { Diclembrae Total
Mumerador 5 ! 3% 20 36 ! 52 24 47 53 93 ] @ 51 oF 572
D Inad, 7amn EQSD 7902 570 9284 7959 10445 END 9435 SE5E 124582 EZ94 i

itad 033 ! oo 0,25% [ ¥ 1) 0,30% 0d6% 0,61% 1.01% 031% 0,58% £51% 0,50,
Vigancia antarior same | o120 1.07% 101 | 13oe L% 1,01% 1665 0.22% | 042% 0,515 0,3E% 0,323
Trimestre 7 ¢ LLET%
foronie da’ ] I
Meta e | 10 1% o | w1k 0% 0% 16% s | e 10% 05
ANALISIS DE CAUSA- ACCION DE MEIORA

B

Las quejas tienen un indicador de tiempo de respuesta, el cual debe ser un compromisc de
todos los lideres de procesos y de los representantes legales de sindicatos para que se
pueda cumplir con los tiempos establecidos.

haomaat

Duracde o cuang trimestre del aiho 2024 se recopéargn 1523 formatos de pgrst. er los cuales se encomraran 497
GLEEAS qUE SO0 por 27utud D compariarnients de los colabzradores demcras en ls atencion , todas ellas se

20 pard a1 resiuesla aes de 13 dias. Al medic sckre e (013l de egresos hoszdalarios encaslrames que

estamaos por debaju de b et establecita gue es del 10%  Sin erebargn se observa en la tendencia en 2umento

imporiame de -as queas deser el mes do g en adelaste | Siludcidn que Sene Ser FnsAda par la REDGRIENCIAs.

Fara e =2 hagan las mejoras en las arermiaciones SNdic s Gue RIESLEn Senicies enias

drgas gl

julio en azslarta | siluacion gu

i emzargs se obsena en lu tende-ga un aurnents mportante de las qoejas cesde el mes de
ebe ser iesgand por la gabgerencias para que se hagan as
MEjorss ea las aremiacicaes sndicales quu mestan seratns e 1as diferenles dreas del hospital
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Ser reciben 197 quejas en el coare Irmestre. de [as cuales 104 se respanden atempn, antes de 15 ¢as Be iogra
fegEr & limie de |3 meta esperada. Se requiere mayor compioretso de 105 dfedes 4e Croceses v e las
represenianias legales de los sndcatos para qua se de respuesta al SWU y poder scortir es empe s e respnasta
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En cada plantilla se hace el analisis del indicador y se envia a calidad para su respectiva
consolidacion.

Las quejas no se responden en los tiempos establecidas por la norma y se pueden observar
en el reporte de trazabilidad que da la fecha de ingreso ¢ radicacion, la fecha de vencimiento
de respuesta y la fecha de respuesta realizada, indicando el nimeroc de dias transcurridos.

SATISFACCION DEL USUARIO

La medicién de satisfaccion se hace mediante la aplicacion de 2930 encuestas durante el
cuarto trimestre, las cuales se digitan en el aplicativo solutionp, de ahi se extrae la
trazabilidad de ellas, tanto en los servicios ambulatorios como los hospitalarios y a partir de
ahi el indicador de satisfaccion y recomendacion que alimenta la resolucion 256 de 2016,

La medicion se hace presencial en usuarios internados de mas de 3 dias, telefonica en .
usuarios que egresan de servicios cerrados como uci, cirugia y urgencias. Adicionalmente -
en el drea de facturacion nos apoya con algunas encuestas que permiten un promedio de
900 mensuales, es decir el 10% de los egresos hospitalarios y ambulatorios. !
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La satisfaccién se ha mantenide en el 89% durante el uUltimo trimestre del afio 2024,
resaltando el buen servicio recibido y gue ceoincide con el alto namero de felicitaciones que
se reciben de forma espontanea en los buzones.

Durante el afio 2024 |a satisfaccion del usuario se ha mantenido sobre el 89%
y la recomendacion por experiencia del servicio se mantiene en el 99.7%.
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DIUGENCIADO POR: REVISADO FOR:

La recomendacién por experiencia de servicio se ha mantenido por encima del 99%, con
una meta del 95%, Los usuarios refieren que recomendarian a un famiiiar 0 amig

o acudir al
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hospital como IPS.

Como parte de las mejoras para el servicio, estd en innovar en la aplicacion de las
encuestas, mediante creacion de una APP y de tables que permitan el ingreso directo al
aplicativo y no se tenga que digitar y gastar papel, estc ademas del desgaste humano va
en contra de la politica de cero papel.

Observaciones

¢ Durante el segundo semestre de 2024 se logra la mayoria de los indicadores por
encima de la meta esperada y con incremento en satisfaccion, experiencia y
numero de felicitaciones, todc esto motiva a continuar mejerando la gestion sobre
las necesidades de los usuarios. Hay un indicador que no estan cumpliendo, es el
indicador de respuesta a las quejas en 15 dias.

» SI|AU presenta un cumplimiento de la mayoria de los indicadores, es el resultado
de fa implementacion del plan de mejora, del cambio de perfil de algunos
colaboradores en el area, del apoyo de todos los lideres de procesos y servicios
para lograr estos resultados.

« Teniendo en cuenta el consolidadc de PQRS del cuarto trimestre de 2024, y los
hallazgos en elios contemplados, el SIAU envia los consolidados disponibles a los
servicios y ellos a su vez han respondido con las accicnes de mejoramiento que
han realizadec

Se logré mejorar la parametrizacién del aplicativo de gestion nexura, para que se
pueda caracterizar mejor las pgrsf con servicios, eps, derecho vulnerado y motivo
de la pqrsf, esto facilitara la identificacion de oportunidades de mejora de forma
mas especifica. C.  Se recibid visita de la Supersalud, satisfactoriamente esta
visita no dejo hallazgos para el servicio de informacion y atencion al usuario, solo
dejo la mejora para ef hospital de contar con servicios de un interprete del tenguaje
de sefias.

Se sigue teniendo un alte porcentaje de satisfaccién por parte de nuestros
usuarios manteniéndose por encima del 99% para esta vigencia.

» La oficina de Control Interno solicita al SIAU las evidencias correspondientes para .
su seguimiento y se pudo verificar que la gran mayorta de estos planes de -
mejoramiento tienen una ejecucién por encima del 90%. i

¢ Se mantiene el apoyo de las dos traductoras de lengua NASA Y
MISAK quienes apoyan los servicios en la relacion médico paciente y
generan confianza a las comunidades indigenas que acuden al
hospital.
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Sugerencias

» Esimportante que todas las quejas sean enviadas a los coordinadores del servicio
donde ocurre el evento vy al representante legal del sindicate, para que ambas
partes analicen la situacion uno en el servicio y otro con el personal afiliado, de tal
forma que entre ellos se articulen para planes de mejora que conlleven a mejorar
los servicios.

1. En el servicio de urgencias, arreglar las camillas que estan dafiadas, sin frenos, las
lonas estén partidas, no hay escalerillas suficientes, no hay sillas suficientes, hay demora
en el paso a triage de usuarios que llegan en malas condiciones.

2. En consulta externa se requiere que haya dispenibilidad de sillas de ruedas, que se
cuente con un consultorio en primer piso para atender pacientes de movilidad reducida, gue
se arregle el montacarga que con frecuencia se bloquea. Que se mejore la oportunidad de
agendamiento de citas de especialidades. Que se mejore la comunicacion para cancelar
citas o confirmarlas, los usuarios refieren que un mensaje en wasap cuando no tienen sefal
o datos no es facil de recibir.

3. En Cirugia se reguiere que mejore la oportunidad de agendamiento de
procedimientos ambulatorios, los usuarios refieren que se les vencen los documentos vy
deben empezar de cero nugvamente.

4. Se debe implementar la sala de espera de servicios ambuiatorios con turnero, dado
que todas las visitas de entes de control, dejan el hallazgo de que los usuarios se tienen de
pie en filas de larga espera. Sugieren sala con turnero y pull de atencion al cliente
organizado y evitando rutas de dificil acceso al interior del hospital.

5. En el acceso hacia los consultorios de oncologia se debe hacer demarcacion para
evitar que el usuario se pierda durante el desplazamiento desde consulta externa hacia el
interior del hospital en el area posterior a unidad mental.

8. Se requiere modificar los buzones de PQRSF, de tal forma que se de mas privacidad
al contenido del buzon y que no se abra faciimente con cualquier llave.

7. Se deja pendiente en &l plan de mejora de la Supersalud, que el hospital cuente conl‘,\
un intérprete de lengua de sefias, para facilitar el acceso a esta comunidad y el proceso de}
atencién se facilite para la relacion médico paciente.
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Doctor

JOSE ALEJANDRO MARTINEZ REALPE
Jefe oficina asesora de Planeacion
Hospital Universitario san José ESE

Asunto: Publicacién Informe PQRSF Cuarto trimestre 2024

Dando cumplimiento al asunta de este documento, anexo el informe de PQSF del cuarto trimestre
2024 para su conocimiento y fines pettinentes.

En ese orden de ideas y en cumplimiento de lo reglado en la norma este informe sera publicado en
ellink de transparencia de la entidad, punto Nro 5 control- Informes de Peticiones quejas y Reclamos
https://hospitalsanjose.gov.cofindex.php/informe-de-peticiones-y-reclamas/ Documento que se
remite a} correo de redes@hosnitalsanjose.gov.co para su publicacidn.

Cordiaimente: Aprobado para publicacién

JOSE AL DRO MARTIMEZ REALPE
Jéfe oficina de Control Interno Jefe Ofidina Asesora de Planeacion
Hospital Universitario san José ESE Hospital Universitario san José ESE

Email: GESCONTROL@HOSPITALSANIOS
‘Lineas de atencién: 6028234508 £XT.115

Oficina de atencidn al usuario: 602823 508 EXT. 20 _.
www.hopitalsanjose.gov.co
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