ANALISIS DE LAS PQRS CUARTOTRIMESTRE DEL 2024

PROCESO AUDITADO

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

JEFE DEL PROCESO

Victor Fabio Gémez Franco - Jefe Oficina Asesora 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 Buzén 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 los indicadores y su seguimiento

ALCANCE

El informe en mencién evalla el cuarto trimestre comprendido entre
octubre y diciembre del 2024.

Constitucion Politica de Colombia: En su articulo 23 establece "Toda
persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
Autoridades por motivos de interés general o Particulary a obtener
pronta resolucién.

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

Decreto 1757 del 3 de agosto del 1994, articulo 4, servicio de atencidn
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 inquietudes en salud de los ciudadanos. Para el adecuado
servicio de atencion a la comunidad en salud se debera a través suyo,
velar porque 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-ISO 1002 del 2005, Gestion de la
calidad, satisfaccion del cliente. Directrices para el tratamiento de quejas
en las organizaciones Resolucién 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 Cédigo de ética, formato de quejas y reclamos.

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




corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica" en su

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

"

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 del 2015, Decreto Unico
reglamentario del Sector de Justicia y del derecho, relacionado con
representacion, tratamiento y radicaciones las peticiones presentadas
verbalmente

Decreto 943 del 21 de mayo de 2014: "Por el cual se actualiza el Modelo
Estandar de Control Interno (MECI)y el Manual Técnico del Modelo
Estandar de Control Interno para el estado 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 Informacién para la atencion de las peticiones, quejas,
reclamaciones o recursos de los ciudadanos, punto de atencién al
usuario

Resolucion 0286 del 18 de marzo de 2017: "Por medio de la cual se
ajusta el Plan Anticorrupcién 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 Buzén de Sugerencias,
Atencién 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 estructurados bajo el presupuesto de
su interrelacion entre si y el enfoque al mejoramiento de la calidad en
salud que impacte en el usuario como finalidad primordial de los
diferentes componentes de dicho sistema

Resolucion: 054 del 2017, del 30 de enero del 2017, por el cual se
reglamenta el tramite interno 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 el cual se modifica y
adiciona el Decreto 1083de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la
Funcion

Publica.”

Resolucion 0161 de 2022 por medio de la cual se reglamenta el tramite |,

Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social de Estado.r_

interno de Peticiones, Quejas, Reclamos, sugerencias y Denuncias en el\“&




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

de los indicadores del cuarto trimestre del 2024.

METODOLOGIA Se solicitdo a la Oficina de Sistema de atencion al usuario —SIAU- el
consolidado de PQRSF los planes de mejoramiento y los seguimientos

Durante el cuarto trimestre del afio 2024 el SIAU continua fortaleciendo la informacion y
educacion 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 atencién. El servicio de informacion y
atencion al usuario apoya todas las nesidades tanto en salud como las fisicas, econémicas,
espirituales y de traduccion 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 acceso a la educacion brindada por el equipo de SIAU,
Urgencias es el servicio al que mayor numero de usuarios reciben estas indicaciones con
un total de 3762
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SERVICIOS EMERO FEBRERO { MARZO ABRIL MAYO JUNIo JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
MEDICASH 63 €65 65 ki 89 89 130 74 58 64 47 69
QUIRURGUICASII 126 154 60 30 101 14 70 39 30 84 91 Ell
QUIRURGUICASI 145 30 126 58 80 77 66 13 50 125 S5 120
MEDICASHI 87 17 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDICASI 2 106 69 78 55 84 76 58 71 73 76 100
SALATUEESPERBALE
GINECOLOGIA 28 24 30 51 21 40 35 21 34 91 a0 93
GINECOLOGIA 81 57 76 S1 63 47 383 71 101 138 m 155
MEDICOQUIRURGUICAS i 150 76 91 80 82 70 63 85 26 97 80 59
MEDICOQUIRURGUICAS | 124 94 30 108 82 13 75 103 30 102 55 81
MEDICOQUIRURGUICAS Ti| 68 55 50 64 37 73 S5 36 23 52 S1 52
PEDIATRIA 143 158 13 112 124 109 79 92 88 106 33 150
MEDICOQUIRURGUICAS | 0 0 1] 0 44 94 35 85 83 125 58 55
TRAUMATOLOGIA 118 108 63 89 73 97 89 g7 68 108 m 85
URGENCIAS PEDIATRIA 87 1168 68 152 81 65 155 75 S0 2 67 50
ONCOLOGIA 101 77 47 85 47 105 65 S5 S7 66 32 48
REHABILITACION 14 28 33 38 46 66 35 39 45 64 47 14
CONSULTA EXTERMA 742 173 202 317 449 382 339 450 310 330 100 210
uciP 39 23 13 31 44 14 43 20 S 18 22 37
NEONATOS 72 S 12 63 53 54 78 13 78 51 3 34
uciP 2 16 32 30 24 23 33 30 15 16 22 15 3
SALA DE CIRUGIA 342 291 246 320 240 185 282 270 270 323 199 92
IMAGENES DIAGNOSTICA: 31 53 53 60 103 60 66 144 S8 382 17 74
URGENCIAS 1239 1311 905 2017 1276 726 933 1564 1232 1610 142 1010
UCIN4 PISO 127 155 100 152 79 104 70 73 77 82 44 87
UCI1 38 25 25 73 52 40 S6 64 26 23 B5 33
UCI2 68 54 43 S2 Nl 37 45 68 22 38 45 S1
UCl3 63 19 44 S4 39 53 41 S6 28 34 52 28
POBLACION NASA 30 27 54 50 S6 68 Fis) 70 25 30 15 42
POBLACION MISAK 26 30 30 5S4 30 37 37 38 26 27 24 13
ENDOSCOPIA 97 135 91 137 90 101 140 153 939 130 107 58
UCIN 3PISO 83 150 100 19 45 53 80 86 36 34 &5 19
UNIDAD MENTAL 14 0 41 [1] 1] 1] 9 0 a 0 0 0
UNIDAD DE QUEMADOS 0 27 a4 37 15 20 49 36 14 13 22 33
PATOLOGIA 0 0 [¢] 1] i} 0 5] Q 0 0 0 [i]
ANGIQGRAF1A 0 Q 0 (1] a 0 Q Q 0 0 0 a
FARMACIA 0 0 [1] 1] 0 0 0 [1] a 1] 1] 0
CARDIOLOGIA 0 34 0 0 o] Q 0 0 [1] ] Q

TOTAL 4453 4745 3038 4693 3676 3216 3547 4229 3136 4300 3035 3107

La oficina de Control Interno realiza el seguimiento a estas actividades y verifica las
evidencias enviadas por el SIAU.

"




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 digho.

Todos los puntos estratégicos para hacer la escucha y brindar orientacion a los usuarios
son distribuidos mediante asignacién de turnos semanales rotativos, de ésta forma todo el
equipo del SIAU conoce los servicios y rutas de atencién 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 llevé 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 talento humano y que permitié que
alrededor de 700 colaboradores tanto de areas asistenciales como administrativas
participaran del evento y realizaran la evaluacién de conocimientos.

La asociacion de usuarios hizo presencia en el desarrollo de la actividad, dandose a conocer
a los colaboradores del hospital. Socializaron su participacion 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 percepciéon de atencién de los
usuarios.
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Adicionalmente mensualmente se realizan dos jornadas de induccién 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 atencidn centrada en las necesidades de
las personas.
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Los dias 21y 22 de septiembre se realizé jornada de sensibilizacion para brindar mejor trato
a la poblacién vulnerable que hace parte de los grupos de poblacién diferencial.

Durante el mes de noviembre se desarrollaron multiples actividades enfocadas al \
fortalecimiento del enfoque diferencial como son:

o




1. Rondas educativas en puestos de trabajo con actividades ludicas gue contaron con
la participacion de los estudiantes del técnico administrativo 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 y del lenguaje, los cuales seran usados en redes
sociales, pantallas internas y grupos de chat del hospital.

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

ACTIVIDADES CON ASOCIACION DE USUARIOS

Durante el cuarto trimestre de 2024 se continu6 el cronograma de trabajo con la asociacion
de usuarios, realizando las reuniones mensuales el Ultimo viernes de cada mes, impartiendo
capacitacion.

En el mes de diciembre se realizé la depuracion del libro, se socializo por redes, y
posteriormente la secretaria de salud municipal surtié6 el proceso de convocatoria para
eleccién del nuevo representante a la junta directiva.

Se present6 una situacion legal en la secretaria de salud que no permitié que cerraran el
proceso de eleccion del representante, continuo en proceso de espera la decision.

La asociacién de usuarios contintia participando de las reuniones mensuales acorde al
cronograma establecido para el afio 2024.

Fg HOSPITAL ATENCION AL USUARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E

Lt

"4) sAN Jose

CRONOGRAMA DE REUNIONES INSTITUCIONALES ANO 2024
X AUIAIE PORLNL ITERGHON B4 EINTEGRAL

Nl 3388 20y

MES ENERO FEERERQ MARZO ABRIL MAYO EEAG)

REUNICNES
FERICC'D&D RESFONSABLE DIA HORA DI1A HORA DIA HORA plA HORA DIA HORA DIA HORA

UGA DE ASOCIACION DE
MERSUAL 26 005 m. 2000, m. 2 :00 p. m. 3 00 0. . 2 290, m. 2 eco.m
USARIOS El L USUARIGS HUS) X 50 5. m. 23 o0z, 9 2:00p. m. 3 2:00p. m. 7 5. m. 25 oo,

SEGUNDO SEMESTRE 2623 Juic AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

LIGADE
USARICS

ASOCACION DE

MENSUAL
USUSRIOS MUSI

DIA HORA DIA HORA DIA HORA DlA HORA D1A HORA DIA HORA

NOTA : Ultimo viernes de cada mes 6 ZX0p.m, X 2:60p.m. pod 2000, M. 3 2008 29 20 0. m. &2 2508 m.

La asociaciéon de usuarios continua participando en la apertura de buzones con dos
representantes, al igual que participa del comité de ética hospitalaria y de ias 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 informacion y atencién al
usuario. Cumplimento de 12/12 para un 100%.

Membre Fesha de medificacicn Tipe Tamanc
[l ACTA No 02 REUNION ASO.USUARIOS Cocuments ~dck... J10k8
{=) ACTA No 04 REUNION ASO.USUARIOS Cocumente Adeb.., BRSNS
@ ACTA No 05 REUNION ASC.USUARICS Cocumente Adola.. 231 KE

[£) ACTA No 06 REUNION ASO.USUARIOS

Doourmnente Adab..,

(%) ACTA No 07 REUNION ASC.USUARIOS

Decumente Adeb., 212 kB

@ ACTA No 08 REUNION ASO.USUARIOS Cacumente Sdeb..
[#) ACTA No 05 REUNION ASOCIACION DE USUARIOS T2 3 e, Cecurnento Sdab..
[%) ACTA No 10 REUNION ASOCIACION DE USUARIOS

Ceocumente sdob.,.

|#] ACTA No 11 REUNION ASOCIACION DE USUARIOS

Deocumente ~dch...

ACTA No 12 REUNION ASOCIACION DE USUARIOS - DIC.,,  17-701,2023 1034 & m, Dooumente ~dok.., AT RE

En lo relacionado a temas de educaciéon, se cumplié con el cronograma de educacion
planteado en el cual participaron varios lideres de procesos como lo muestra el registro
fotografico.

7% HOSPITAL
E;,; AN JOSE ATENCION AL USUARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E
CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES ASOCIACION DE USUARIOS ANO 2024
MEs NRO FEBRERO MARZO ABRL Mavo umo o Acos10 SEPTIEMOAE ocTusaE NOVIEMBAE | OICIEMBRE
frtegaciéndels| Normatiddad | Lo Humaniraclon de Gestende 1
Asociacion de habitantes de N N
Ny " | manual AU~ ) Espaciosde | Atencion centrada | taatenclén- | Mecanismos de ! | tecnologia-
fiesde usuarios enla | calle { Se cambio Seguridad del : , Controlsocial | Transformacien ol
TEMA - derechos y participacion | enelusuario. | lineamlentos | partlcipacidn N Politica de
weditaclon politicade | por asistenicas paclente : ] Indicadores Cubtural
; . deberes - soctat Indicadores Palitica de ciudadina gestion de la
participacion |  rendicion de )
Indicadores humanizacién. tecnologis
socisl cuentas)
Seguridad del
paciente
Hi lzacior ridad de Pl i
ResponsaBtE| | UMMM | panaasn | trabaio soclal Stau seguridad del Planeacicn Ay Humanizaclon Planeacion aneacion Catidad Shitemas
Planeacion - SIAU- paciente staw
Sistemas - Calidad-
Gestién Amblental «
Ta asociacion da usuarios det Hospital Univeriitario Sen Jos, e euns el ullime viernas da cada mes. Z p.m on ef s3ion da Docancia y Semicio del hospital o ol que hayd disponiblo. A fas jauniones las acompana un
NOTA Colabarador SIAU, pero estas reuniones son de participacion social en ta cuat participan lodas los dreas.

Evidencias fotograficas de las capacitaciones dadas en el segundo semestre del afio 2024.
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' ———‘—\—SE FORMATO PLAN ANUAL DE TRABAJO CON LA ASOCIACION DE USUARIOS DEL ROSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
Coen Aunu #OR UNA ATLNCION DIGNA E INTEGRAL
; HIT. 891.680.002-6 Version: 1
NOMBRE:PLAN DE TRABAJO ASOCIACION DE USUARIOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN. ANO: 2024
PERICDO ACTIVIDAD A REALIZAR DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
MES 4 MES: ' | inador SIaU
CAPACITACION PARA LOS 'Segun cronagrama ya establecldo para el afio 2024, s2 Llﬁia w:ﬁ'ﬂieﬂgi’:ﬁz f:z: ¢ Coordinador S|
IIEMEROS DE LA ASOCIACION  |realiza capacitacién a los mienros de (2 Asociacion da i
DE USUARIOS usuanos del Hospital Universitario san José
RONDAS COM LOS MIEMBROS | S¢ fealizan rondas par los drferentes senicios dzi Hospital  |MES AMES: Marzo 12 Coordingdor SIAU y Asociaciin de
DEL SI4U FOR LOS para detectar necesidadas usuarios
DIFERENTES SERVICIOS
Segun cronograma ya estadleaido para ef afie 2024, se IES A MES: Enero 25, Febrero 23,{Coardinador SIAU
REUNIGI MENSUAL realiza en la misma fecha de la calpa:l!a:xén Progrzmauz marzo 26
para los miendros de la Asociacidn de usuarios det Hospital
Universitarlo san José.
Este comité tiene 1a funcién ¢a realizar gestion y apoyo a Trimestralmente: Marzo 26 Asaciacion de usuarios: Comité
necesicades sentidas d2 fos usuarios del Hospitat por los si miendres
. Universitario San José, 1as cuales manifiestan a través delas Jose Rafael Cortez Biotana Ortiz,
COMITE DE VEEDURIA

| I TRIMESTRE
l
|
|

PQRSF que Iramitar en (05 buzones. La Asociacién de
usuarios mediante los miensros de este comité realizan 13
gestion del caso en busca de un plan de mejora

Froncelda Rengifo y et sefior Jorge Mufioz

VISITA A COMUNAS DE
[POPAYAN

Se realizaran visitas alas difzrentes comunas de Popayan,
con el fin de dar a conocer 1as acthidades que realiza la
Asociacion e usuanos y los senicios que presta el Hospital
Universitario San José.

MES AMES

Coordinador SIAU y Asociacién de
usuaros

LCOMPANAMIENTS EN
APERTURA DE BUZONES

Los dias martes

La apertura de buzones &n el Hospital Unh San José
se realiza los 8ias martes y viernas, con ¢l acompafiamisnto
de los miensros de |3 Asociacion de usuarios.

yviernes a partir de [as ocho de la
mafianz

Coordinagdr SIAU y Asociacion de
usuarios

ACOHPANALIENTO EN CORITE
DE ETICAHOSPITZLARIS

Los Comités de Etica t se realizan
en la Subgerencia Cientifica del Hosgital Universdario san
Jose yla Asociacion de usuarios a designado a dos Je sus

para hacer parte de este comité

HES AHES: Enero 15, Fetrero 3.
maro 7

Coordinador StAU y Asociacion de
usuarios

Se hizo el analisis 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 que 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 aflo 2024 se hace la gestion de las PQRSF que ingresan
por los diferentes canales de comunicacién que se caracterizan de la siguiente forma:

COMPORTAMIENTO PQRSF
CUARTO TRIMESTRE
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Tipo de solicitud Total
Felicitaciones 1273
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 afio 2024 se recibieron las PQRSF por los diferentes canales

de comunicacion, se realizaron todas las aperturas de buzén 26/26 para un cumplimiento
del 100%.

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

Las sugerencias recibidas ascienden a 129 y corresponden al 7,38%.

Los reclamos de riesgo en su mayoria por oportunidad en consulta especializada y en
cirugia ambulatoria. En el ultimo mes se presenté dificultad con la programacién 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 entre funcionarios se recibieron en total 197, que corresponde
al 11,2%.

Tipo de solicitud Rgrg&gga\élgnerado o} Total

Trato recibido 126
Falta de oportunidad 3
Informacién suministrada 1
Pertinencia
Seguridad

Queja (por atencién de funcionario) |Accesibilidad
Confidencialidad
Hoteleria y confort

uﬂalo%gr%? (por atencién de 19

~U NN IO
o
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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 el 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 andlisis 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 demora en la atencién comparada
con la hora programada, por no programacion de citas adicionales autorizadas por los
especialistas y por cancelaciones sin previo aviso.

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

En urgencias adulto las quejas estan relacionadas con actitud del personal, falta de
empatia, demora en el ingreso a triage y llamado a consultorios. Es de anotar que es un
servicio muy complejo por el volumen de pacientes que esta recibiendo y por tanto la
oportunidad se ve afectada en la capacidad instalada que es insuficiente para la demanda
del servicio. Por més que se haga expansién 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.

Reclamo de riesgo priorizado ATENCION AL USUARIO
CIRUGIA - QUIROFANOS
CONSULTA EXTERNA
ENDOSCOPIA
ONCOLOGIA

Tipo de solicitud Clasificacion de Servicios Total \

-

XBJbDAD 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
gll'J\I%(EJERENCIA ADMINISTRATIVA'Y 2
lAJ\BlbDAD DE CUIDADOS 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 relacionados 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 inconformidad
por el espacio sin aire, las camillas en mal estado y demora en el 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 quiréfanos por demora en la programacién ambulatoria.

El servicio de facturacion mejoro su atencion 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 correos, que en los ultimos meses va en incremento, este medio es mas utilizado 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 programacién de cirugias, endoscopias

y procedimientos de angiografia. \
SUGERENCIAS Y PETICIONES &
Las peticiones y quejas 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
coordinacidén para que sirvan de herramienta en la implementacién de mejoras en los
servicios. En general relacionadas a la falta de sillas, falta de aireacién en algunos espacios,
insuficiencia de barfos en urgencias, falta de controles para los televisores.

I1po de solicitud Clasificacion de Serviclos T otal
CONSULTA EXTERNA

Feticion ATENCION AL USUARITO
CIRUGIA -QUIROFANOS

URGENCIAS ADULTOS

EEIIOCT ¥

FACTURACION
IMAGENOLOGIA
SERVICIOS GENERALES

CONYENO DOCENCIA Y

ECONOMATO
LABORATORIO CLINICO
ONCOLOGIA

EONTRAREEFERENCIA

TACENTO HUMANO

RYERSIVE s ADU 2=
HEB.IJA\PRll)goQ UEMADOS

UNIDAD DE SALUD MENTAL
{en blanco)

-

ol o 44 o4 ANNN NO Nod o

[ otal Peticion

9

APERTURA DE BUZONES

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

recibido 1523 formatos los cuales se caracterizan de la siguiente forma : \
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Y g HOoseITAL
g'/ SAN JOBE
FORMATOS NO
FECHA ENCONTRADOS QUEIAS QUEJAS INTERNA [RECLAMO SIMPLEICLAMO PRIOI 0S RIESGO DE PETICIONES SUGERENCIAS |FELIGITACIONES| DENUNCIA TRAMITADOS
1-10-2524 78 4 1 5 0 0 2 61 < 2
4-10-2024 7€ 9 c 15 0 £ 0 =8 Y
8-10-2024 £8 ] 2 3 ¢ S 3 6 54 2 ]
11-10-202% 128 10 2 18 0 c 2 7 €2 < <
15-10-2024 &1 1 1 2 i ) 2 & 52 2
82 12 2 3 c ] 2 12 62 Z Q
-2004 51 4 1 1 G ) 3 £ 22 0
25-10-2029 76 10 1 0 o 0 o 13 55 o Q
3| 28-10-2023 57 4 2 3 o i 2 4 [ 9
TOTAL OCTUBRE 649 &0 b 46 o 0 9 67 485 0 0
£1-11-2224 47 3 2 1 0 2 3 38 2 i
5-11-2024 33 2 3 1 G ] 1 3 24 z i
£8-11-2824 7 11 2 6 ¢ c 2 13 52 4
& 25 ] 2 2 2 o 2 H 18 < g
3€ € 1 2 G ¢ 1 £ 28 i
18-11-2524 63 4 2 8 0 S 2 £l 51 < g
22-11-2024 51 S 2 3 4 C 1 ) 37 <
26-11-2824 65 g P Z 0 ¢ s 5 52 G
3| 25-11-2025 55 1 2 k3 0 Q < 3 41 ° 2
TOTAL MOVIEMBRE 462 38 10 29 0 0 14 58 342 a 0
73 4 2 3 0 1 & 85 2 )
55 7 o E G 2 3 &2 ¢
52 2 < 3 i o 2 7 <3 0
5% 5 2 2 0 2 3 4 22 B 0
L8 S 2 4 [ 0 2 2 38 0
33 4 < 3 o C 1 11 25 z 0
37 [ Q 2 ¢ b 2 3 32 2
8 <8 2 b < ] B 2 3 41 0
TCTAL DiC EMBRE <12 23 = 33 < r 7 33 2 <

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 , 0 reclamo priorizado , 194 peticiones, 164 sugerencias y 1153
felicitaciones .

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 son 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 o a los
representantes legales de las afiliaciones participes , para que se haga el andlisis, 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 llevar la trazabilidad de las respuestas, \
caracterizarlas y evidenciar la gestién pendiente por realizar a fin de cumplir los tiempos de
norma.
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De Ia mformamon gestlonada se generan los |nd|cadores que se reportan trlmestralmente

to -t < Cwacengea - e - - © Toar Ay smyaates + 525 Fatees Tanseut - Tor de sen0m - Pane
Vetaa Wit .
Vaiu#
Vitod -
aud ¢ Seurats N

teniendo en cuenta la medicion de satisfaccién de los usuarios y la gestlon de las PQRSF
Estos indicadores se reportan trimestralmente al area de calidad para que sean cargados

a la plataforma y enviados a la Supersalud

Numerador D d Rango de callficacion |
Satisfactorio < 10%
Numero de quejas mensual Total de egresos mensual global.
Fuente Numerador Fuente D d Valor obtenido en el period
Formato de PQRSYF Estadistica 0,67%

Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio ] Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre { Disiembre Total
Numerador 25 23 20 36 52 24 47 53 S5 90 51 46 572
D d 7470 8050 7902 8570 8284 7959 10149 8710 9435 9898 10492 8996 105955

Resuitado 0,33% 0,29% 0,25% 0,42% 0,63% 0,30% 0,46% 0,61% 1,01% 0,91% 0,58% ©,51% 0,54%
Vigencia anterior 1,40% 1,20% 1,07% 1,01% 1,30% 1.11% 1,03% 1,66% 0,22% 0,42% 0,34% ©,38% 0,92%
Trimestre g e 4T 3 G R 2 T 0,67%
Referente de T J
Meta [ 1o% 10% 10% 0% | 10% 10% 10% 0% | 10% 0% | 1% | 10% 10%
ANALISIS DE CAUSA ACCION DE MEJORA

Durante el cuarto trimestre del afio 2024 se recopiaron 1523 formatos de parsf, en los cuaies se encontraron 197
quejas que son por acttud o comportamiento de los colaboradores demoras en la atencién , todas ellas se
gestionan para dar respuesta antes de 15 dias. Al medir sobre el total de egresos hospitalarios encontrames que
estamos por debajo de la meta establecida que es del 10%. Sin embargo se observa en la tendencia un aumento
importante de las quejas desde el mes de julio en adelante | situactén que debe ser revisada por la subgerencias
para que se hagan [as mejoras en 1as aremiaciones sindicales que prestan senicics en las areas del

hnsntat REVISADO POR:

Sin embargo se observa en la tendencia un aumento importante de las quejas desde el mes de
julic en agelante . situacin que debe ser revisada por la subgerencias para que se hagan las
mejoras en las aremiaciones sindicales que prestan servicios en 13s diferentes areas del hospital

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




FO-ARH-01

i

L
E? HOSPITAL

UNIVERSITARIO Version: 05

A CONTROL INTERNO

EN ALIANZA PR UNA ATENGION DIGNA E INTEGRAL

NiT. 891.580.002-5 o]
Pagina 16 de 20
Numerador D d [ Rango de calificacion ]
Satisfactorio H 90%
Nimero de quejas con respuesta menor a 15 dias habiles Nimero de quejas Recepcionadas.
Fuente Numerador Fuente D d Valor abtenido en e} periodo
Reporte aplicativo PQRS Reporte aplicativo PQRS 80,25%
Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio iulio | Agosto |Septiembre] Octubre | Noviembre | Diclembre | . Total
Numerador 23 20 19 34 45 19 47 I 53 78 I 67 24 39 468
D di 25 23 20 36 52 24 a7 53 95 i 90 26 46 537
Resultado 52,00% 86,96% 95,00% 94,44% 86.54% 75.17% 100,00% 100,00% B2,11% | 74.44% 92.31% B4,78% 87.15%
Vigencia anterior 96,91% 100,00% 99,06% 94,74% 93,46% 93,18% 90,59% 86,84% 95,00% ] 92,31% 89,29% 88.46% 93,59%
Trimestre e B il L 87,50% F BRI 50,25%
Referente de | | [
Meta | sow 90% | 0% | so% | 9o% | | Teox | eow 0%
ANALISIS DE CAUSA ACCION DE MEJORA
Ser reciben 197 quejas en el cuarto tnmestre, de Yas cuales 130 se responden a termpo, antes de 15 dias. Se logra
quedar al limite de |a meta esperada.Se requiere mayor compromiso de los lideres de procesos y de los
representantes legates de los sindcatos para que se de respuesta al SIAU y pader acortar los tiempos de respuesta
de indicador supersalud. Los servicios que requieren de mejor oportunidad en tiempa son ginecologia, crugiay | Se reporta a cada coordinador para la mejora en tiempo de respuesta y cakdad de respuesta de
urgencias fondo que sirva para ser resolutrvos e intervenir los motivos.

En cada plantilla se hace el andlisis del indicador y se envia a calidad para su respectiva
consolidacioén.

Las quejas no se responden en los tiempos establecidas por la normay se pueden observar
en el reporte de trazabilidad que da la fecha de ingreso o radicacién, la fecha de vencimiento
de respuesta y la fecha de respuesta realizada, indicando el nimero de dias transcurridos.

SATISFACCION DEL USUARIO

La medicion 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 satisfacciéon y recomendacion que alimenta la resolucion 256 de 2016.

La medicién se hace presencial en usuarios internados de mas de 3 dias, telefénica en
usuarios que egresan de servicios cerrados como uci, cirugia y urgencias. Adicionalmente
en el area de facturaciéon 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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Ni dor D di Rango de calificacién |
Nimero de usuarios que respondieron “muy buena” o “buena” ala Satisfactorio 2 95% ¢
pregunta: {Cémo calificaria su experiencia respecto a los servicios de | Nimero i 1 das con muy buena y
salud que ha recibido en el Hospital Universitario San José de Popayan buena
ES.E>”
Fuente i Fuente D inad Valor ot do en el periodo
Encuestas de Satisfaccién Encuestas de Satisfaccion 99,09%
Mes Enero Fabrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agostc | Saptiembre| Octubrs | Noviembra | Diciembre Total
Numerador 2454 1816 1527 2137 1010 830 949 886 2336 995 1015 920 16935
[ o 2450 1831 1555 2169 1024 $20 958 834 2357 1005 1025 927 17155
ftad, 98,55% 99,18% 98,20% '98,52% 98,63% 96,74% 99,06% 99,11% 99,11% 99.00% $9,02% 99,24% 98,72%
Vigencia anterior 98,39% 97.41% 99,38% 98,63% 98,66% 98,55% 99.52% 93,30% 98,79% 98,81%

Trimestre 59,09%
Referente de [ [
Meta [ es% 1 e | osw 95% 95% 95% 95% as% a5% os% | 95w | 95w 95%
ANALISIS DE CAUSA ACCION DE MEJIORA

Se realizo la encuesia en codigo GR . se soficito aval para socializarla sin embargo desde el éreal
de inovacion asumieron la actividad de poder generar una APP que les permita que se pueda
encuestar directamente dede disposivos mowles y diminuir consumo ce papel y tiempo de
digitacién posterior. Se espera esla mejora se consolide para el afio 2025.

Durante el cuarto tnmestre fa satisfaccién de los usuarios se mantuve en el 89%, superando fa meta establecida
del 95% y siendo coherente con el alto numera de felcitaciones que se reciben Los usuarios al cierre del ciclo de
atencién se muestran satisfechos con los senvicics recibidos de forma global

La satisfaccion se ha mantenido en el 99% durante el Ultimo trimestre del afio 2024,
resaltando el buen servicio recibido y que coincide con el alto numero de felicitaciones que
se reciben de forma espontanea en los buzones.

Durante el afio 2024 |a satisfaccion del usuario se ha mantenido sobre el 99%
y la recomendacion por experiencia del servicio se mantiene en el 99.7%.

Numerador D inad l Rango de calificacién I
- o T— T - -
j INumem de us:anos que resprindueron def m:'(wamen(e s! o Nimera sumatoric de usuarios que respond so o i o 2 g5%,
P si¥ ala preg, ¢ daria a sus familiares y o \
A
amigos el Hospital Universitario San tosé de Popaydn £.5.2" 512 apregnte
Fuente Numerador Fuente D di Vslor do en el perlodo
Encuestas de Satisfaccion Encuestas de Satisfaccidn 99,59%
Mes Enero Fehrero Marzo Abril Mayo funio Julie Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
Numerador 2470 1825 1545 215% 1021 907 957 891 2352 1002 I 1020 923 17072
Di d 2430 1831 1555 2165 1024 920 958 894 2357 1005 1025 927 17155
Had: 99,20% 99,67% 99,36% 99,54% 99,71% 98,59% 99,90% 99.66% 99,79% 99,70% 99,51% 589.57% 99,52%
Vigencla anterior 99,34% 99,25% 99,59% 99,62% 99.94% 99,64% 99,44% 99,72% 99,56% 99,88% 99,85% 99,62% 99,65%
Trimestre ia B 0N £ 7% e s % i 3 99,55% .
Referente de [ | i
Meta | osw 9s% | ss% 955 9s% | 95w os% | os% 95% | 95% | 9es% | osw 35% !
ANALISIS DE CAUSA ACCION DE MEIORA \\
3
Durante el tercer cuarta timestre del aflo 2024 se aplicaron 2957 encuestas con 2945 respuestas a favor de Mgrar a encuestas virtuales gue disminuyan reprocesos en el area por digitacion manual, para i
recomendar al hospital como IPS, el parcentaje de adherencia es del 89.5% del total encuestado.Se mantiene en | disminuir consumo de papet y disminuir reprocesa de digtacion Esta actividad queda a cargo de
cuatro puntos por encima de la meta establecida, por tanto la adherencia de los usuarios se mantiene en un muy innovaccién para crear una APP que permita facilitar el encuestamiento
alto nivel para e! hospital universtario san José de Popayan
DILGENCIADO POR: REVISADO POR:

La recomendacion por experiencia de servicio se ha mantenido por encima del 99%, con

una meta del 95%. Los usuarios refieren que recomendarian a un familiar o amigo acudir al
e R yosgy 24 9 3 g (4%,‘% ;z
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hospital como IPS.

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

Observaciones

e 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, todo esto motiva a continuar mejorando la gestién sobre
las necesidades de los usuarios. Hay un indicador que no estan cumpliendo, es el
indicador de respuesta a las quejas en 15 dias.

e SIAU presenta un cumplimiento de la mayoria de los indicadores, es el resultado
de la 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.

e Teniendo en cuenta el consolidado de PQRS del cuarto trimestre de 2024, y los
hallazgos en ellos contemplados, el SIAU envia los consolidados disponibles a los
servicios y ellos a su vez han respondido con las acciones de mejoramiento que
han realizado

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

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

|
e La oficina de Control Interno solicita al SIAU las evidencias correspondientes para :
su seguimiento y se pudo verificar que la gran mayoria de estos planes de -

mejoramiento tienen una ejecucién por encima del 90%. |

¢ 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.

Cin: nal
w:hopitalsanjose.gov.co
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Sugerencias

e Esimportante que todas las quejas sean enviadas a los coordinadores del servicio
donde ocurre el evento y al representante legal del sindicato, 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 estan 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 disponibilidad de sillas de ruedas, que se
cuente con un consultorio en primer piso para atender pacientes de movilidad reducida, que
se arregle el montacarga que con frecuencia se bloquea. Que se mejore la oportunidad de
agendamiento de citas de especialidades. Que se mejore la comunicacién para cancelar
citas o confirmarlas, los usuarios refieren que un mensaje en wasap cuando no tienen sefial
o datos no es facil de recibir.

3. En Cirugia se requiere que mejore la oportunidad de agendamiento de
procedimientos ambulatorios, los usuarios refieren que se les vencen los documentos y
deben empezar de cero nuevamente.

4. Se debe implementar la sala de espera de servicios ambulatorios 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 atencién 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 demarcacién para
evitar que el usuario se pierda durante el desplazamiento desde consulta externa hacia el
interior del hospital en el &rea posterior a unidad mental.

6. 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 el plan de mejora de la Supersalud, que el hospital cuente cor%
un intérprete de lengua de sefias, para facilitar el acceso a esta comunidad y el proceso de
atencion se facilite para la relacion médico paciente.
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