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1. INTRODUCCION

El Servicio de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU) del Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E., en cumplimiento de su compromiso institucional con la calidad, la humanizacién
de los servicios de salud y el mejoramiento continuo presenta el informe de gestion
correspondiente al tercer trimestre de 2026, comprendido entre los meses de julio, agosto y
septiembre. Este documento tiene como propédsito dar a conocer las principales actividades
desarrolladas para fortalecer la atencion, orientacion y acompanamiento de los usuarios y sus
familias durante su experiencia en la institucion.

Durante el tercer trimestre, el SIAU orienté su gestién al fortalecimiento de los canales de
comunicacion entre la institucion y los usuarios, promoviendo el acceso oportuno a la
informacion, la participacion ciudadana y el ejercicio de los derechos y deberes de los pacientes.
De igual manera, se desarrollaron acciones relacionadas con la gestion, tramite y seguimiento
de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF), asi como actividades
encaminadas a identificar oportunidades de mejora, conocer las necesidades y expectativas de
los usuarios y contribuir al fortalecimiento de la cultura de servicio humanizado.

El presente informe constituye una herramienta de seguimiento y evaluacion de la gestién
realizada, por el Servicio de Informacién y Atencion de los Usuarios SIAU parar el fortalecimiento
de la relacion usuario — hospital atendiendo a los lineamientos de la institucién y de la Politica
Institucional de Servicio al Ciudadano.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Describir las acciones desarrolladas por el Servicio de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU)
del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., durante el tercer trimestre de 2026, en
cumplimiento de sus funciones institucionales, incluyendo la orientacién e informacion a los
usuarios y sus familias, la gestién de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias vy
felicitaciones (PQRSF), la educacion a los colaboradores en atencion humanizada y servicio al
usuario, y la medicion de la satisfaccion mediante encuestas, con el fin de identificar
oportunidades de mejora que fortalezcan la calidad de la atencién y contribuyan al mejoramiento
continuo de los servicios de salud.

2.2. Objetivos especificos

e Detallar las actividades realizadas por los colaboradores del Servicio de Informacion y
Atencion al Usuario SIAU, en los diferentes espacios del hospital.

o Explicar cuantitativamente las actividades realizadas y los logros obtenidos.

o Describir las oportunidades de mejora del servicio
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o Describir las barreras a mejorar

3.1 EDUCACION A LOS USUARIOS Y SUS FAMILIAS

Dar a conocer la satisfaccion y recomendacioén del usuario

3. DESARROLLO DEL INFORME
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Durante el tercer trimestre del afio 2026 se brindé orientacion a 20.394 usuarios en temas como
derechos y deberes, canales de atencion y requisitos de servicio a los usuarios en las diferentes

areas del hospital.

Se aborda usuarios en salas de espera de consulta externa, imagenes, cirugia, urgencias

ginecologia, urgencias adulto, Rehabilitacién, oncologia, hospitalizacion, entre otros.

Se deja registro diario de la informacién entregada a los usuarios, la cual se consolida por mes y

por servicio.
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Se realiza consolidado mensual y trimestral de la informacion obtenida en los registros diarios de
educacion, los cuales para el tercer trimestre del afio 2026 muestran los siguientes resultados:

En total 20394 usuarios orientados en derechos y deberes, abordados en los diferentes servicios

del hospital durante las rondas de los orientadores.
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Fuente: Archivos del SIAU

Fotos

SERVICIOS JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL
MEDICAS 111 (o] [e] 49 49
MEDICAS I 75 120 124 319
QUIRURGUICAS |1 88 140 116 344
QUIRURGUICAS | 100 86 110 296
MEDICAS | 81 152 117 350
URGENCIAS GINECOLOGIA 150 150 120 420
GINECOLOGIA 150 180 180 510
MEDICOQUIRURGUICAS |1 88 86 89 263
MEDICOQUIRURGUICAS | 20 78 99 267
MEDICOQUIRURGUICAS III 57 62 53 172
PEDIATRIA 120 130 101 351
MEDICOQUIRURGUICAS IV 77 75 85 237
TRAUMATOLOGIA o3 71 110 274
URGENCIAS PEDIATRIA 145 267 230 642
ONCOLOGIA (quimioterapia) 102 74 101 277
REHABILITACION 130 192 210 532
CONSULTA EXTERNA 965 960 1011 2936
MADRE CANGURO 68 36 87 191
UCIP 1 41 45 30 116
NEONATOS 100 120 1131 331
ucipP 2 25 33 26 84
SALA DE CIRUGIA 180 150 180 510
IMAGENES DIAGNOSTICAS 225 329 300 854
URGENCIAS 2018 2243 2133 6394
UCINT 11 4 PISO 73 103 75 251
UClH 1 6 24 10 40
uclt 2 6 30 15 51
uUcCl 3 13 23 11 a7
POBLACION NASA(POBLACION IND 750 873 810 2433
POBLACION MISAK 74 65 80 219
ENDOSCOPIA 120 120 120 360
UCINt | 3 PISO 67 88 80 235
UNIDAD MENTAL o (] (o] o
UNIDAD DE QUEMADOS 30 34 249 88
PATOLOGIA o o (o] o
ANGIOGRAFIA 18 5 30 53
FARMACIA o (] (o] o
CARDIOLOGIA 64 60 85 209
NEFROLOGIA a3 61 75 179

6307 7139 6948 20394

EDUCACION EN DERECHOS Y DEBERES Y ORIENTACION EN SERVICIOS EN LENGUAS

NATIVAS NASA, MISAK

El hospital universitario san José de Popayan cuenta con traductores de lenguas indigenas,
NASA Y MISAK quienes brindan informacién a los usuarios, atienden las necesidades de
traduccion y apoyan la comunicaciéon medico paciente en los diferentes servicios del hospital.
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En el tercer trimestre se atendieron en traduccion 2433 personas de la comunidad NASﬂW@EEAI 2
manejan la lengua en espafiol y/o recibieron orientacion de derechos y deberes en lengua rasa. e == " 2026 -2030

5 HosRiaL
%) 22055 EDUCACION POBLACION INDIGENA 2026

EN ALIANZA POR UNA nTEN[:IﬂH DIGHA E INTEGRAL

NIT. 891.580.002-5
SERVICIOS ENERO |FEBRERO | MARZO |  ABRIL MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE | 1oTaL
POBLACION NASA 62 60 40 184 380 400 750 873 810 3559
TOTAL TRIMESTRE 162 964 2433
POBLACION MISAK 8 | w0 | v | 8 | w | s | 8 an
TOTAL TRIMESTRE 18 137 219
TOTAL w | w | & B | o | g4 | 98 | 8w 4033

Fuente: Registro de educacién SIAU

3.2. EDUCACION A COLABORADORES

3.2.1 PROCESO DE INDUCCION

Durante el tercer trimestre del afio de 2026 se cumplié con las actividades de induccion a
colaboradores nuevos y grupos de estudiantes que van a realizar practica en el hospital acorde
al cronograma establecido, brindando informacion sobre el proceso SIAU, la gestidon de pqrsf,
medicion de satisfaccion y el cumplimiento de los derechos a los usuarios. Las jornadas se
realizan todos los lunes y en ella se socializa la politica de servicio al ciudadano y la de

participacién ciudadana.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ES.E.

[ HOSPITALUNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANESE. IEEA |35
g CRONOGRAMA DE INDUCCIC Organisation 20!
L
re} ﬂgﬁg!x\%x% - HOSPITAL | CRONOGRAMA DE INDUCCION GENERAL 7
; 7
’.’ SAN JOSs€E AGOSTO 2026 E{ UNIVERSITARI
% USSR av 1oy DO STINDD ,
& v L)) AN JOSE SEPTIEMBRE 2026
EX ALISNZA POR UN2 SPENGON 005%A £ VIECRIL o
FECHA = LUGAR TN SUIALY PERUNE ATTNDIN TSN §INTISOL
L . 1 : FECHA LUGAR
10 DE AGOSTO 2026 SALON DE PATOLOGIA 2 - —
08 DE SEPTIEMBRE 2026 SALON DE PATOLOGIA 2
B 24 DE AGOSTO 202 ] ] A PA i —_— — S
A0EACONTD 208 SALONDEFATOLOGING 23 DE SEPTIEMBRE 2026 SALON DE PATOLOGIA 2
PROGRAMACION INDUCCION GENERAL 2026 — Ty e e
HORA TEMAS RESPONSABLE Ty S e
COORDINADOR ESTRATEGIA T
07:00-07:20am | ADOPCION Y APLICACIGN DE LA ESTRATEGIA (LAMII) (1amn) 07:00-07203m | ADORCION Y APLICACION DE LA ESTRATEGIA (1AMI) (AMI)
Bt INDUCCION DE BANCO DE SANGRE el BANCO DE SANGRE £120~0800 2 INDUCION DE BANCO DE SANGRE BANCO DE SANGRE
PROGRAMA DE ATENCIGN NUTRICIONAL DETENCCION COORDINADORA DE NUTRICIGN " FROGRAMA DE ATENGIGN NUTRICIONAL DEVENGOOR N Tl
08:00 - 08:30 am IDEL RIESGE SONOCRMENTU DE MANUALOE DITAC 08:00-08:30am | DELRIESGO, CONOCIMIENTO DE MANUAL DE DIETAS,
 PRESCRIPCIGN DE MIPRES. M| RS PRESCRIPCION DE MIPRES.
L CONTROL DE INFECCIONES COMITE DE INFECCIONES =T CONTROL DE INFECCIONES COMITE OF INFECCIONES
Sl ey e R s T et
— ESTRATEGIA DE MERCADEO VENTA ¥ SERVICOS MARKETING ISP ‘ ESTRATEGIA DE MERCADED VENTA Y SEAVICOS MARKETING
.00 - 09:20 am :00 « am
| POLITICADE SEGURIDAD Y SAWUDENEL | SEGURIDAD Y SALUD EN EL | POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN £L SEGURIDAD Y SALUD ENEL
09:20.09:35 am T TRasa0 e 920-03:35am | e Feissin
09:35- 101 DIRECC NTO ESTRATEIICO PLANEACIGN DIRECCIONAMIENTO ESTRATEJICO [ PLANEACION
e = == . T SAU
10:00- 10:40 am W » L | (S
FEwE POLITICA DE GESTION AMBIENTAL T GESTION AMBIENTAL 1040-11:00am POLITICA DE GESTION AMBIENTAL GESTION AMBIENTAL
i nasea | POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE SEGURIDAD DEL PACIENTE 1100 11:303m POLITICA DE SEGURIDAD DEL PAGENTE SR LAY
I - = S TE "~ hour IZACION [ HUMANZACION
LITICA DE HUMANIZACION HUMANIZACION 1 POUVICA DE HUMAN
11:30- 12:00 pm o 11307220050 L — .}
PA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD SAu
[PACION SOCIAL EN SALUD SIAU 100 - 12:
1200 12:20pm PARTICI 12:00-12:20pm | g =
e = SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD - CAUDAD
3 CALIDAD % cib
120} gy | SETVAOHISAIONA DI ASAANTADPLA SALIMD 12:20-12859M | yaBiTACION - PAMEC - INDICADORES ACREDITACION
HABILITACION - PAMEC - INDICADORES ACREDITACION | ROt PeERaL
t — = RUTA DE VIOLENCIA SEXUAL d
RUTA DE VIOLENCIA SEXUAL INTERVENCION PSICOSOCIAL 12:45-01:00pm UIASE
12:45 - 01:00pm % L N : S
- CULTURA ORGANIZACIONAL TALENTO HUMANO
CULTURA ORGANIZACIONAL TALENTO HUMANO 01:00-01:15 pm
01:00- 01:15 pm vt cole {BELE ST e Wbl o OSSN
p— 2 3 v
. —_— g,,.,.._.q oy evtn
Py PN
— AU et /SONIA AMPARO ZAPATA MARIN
/SONIA AMPARO-ZAPATA MARIN C Talento Humat i itatio Gr.2
Talento Humano itario Gr.2.

Proyecto Karen Dayana Rincon- Afada paricioe Assesal fR—
Proyecta: Karen Dayana Rincon- Afilade participe Assesaiud

3.2.2 CAPACITACION EN LA POLITICA E IMPLEMENTACION DEL SERVICIO AL
CIUDADANO

Con el objetivo de socializar la politica de servicio al ciudadano en el hospital Universitario san
José de Popayan, se coordind jornada de capacitacion virtual por la plataforma learning,
realizada del 8 de septiembre al 30 de septiembre , con una participacion de 1495 colaboradores,
que corresponde al 74% del total de colaboradores.

Esta jornada se complementa con la jornada de capacitacion a los servicios ambulatorios y la
socializacion a la agremiacion sindical Sintraoempuh que alberta 500 auxiliares de enfermeria,
realizada en el primer semestre del afio 2026, alcanzando un 80% de cobertura final entre
colaboradores administrativos y asistenciales.

.| e T e TR e e 4. Ay C son comeetas = Resslucien

n 9/9/2026 0°35:33 9410 José Francisco Castro F 76314995 Planta © La relacian entre el hospital y el ciudadanc b Relacionamiento entre el estado y el ciudad Ay C son comectas a

o 9/9/2026 81610 10 /10 Martha Isabel Caicedo R 34563882 Planta ¢ La relacian entre el hospital y el ciudadancd. A y B son correctas d Ay C son comectas a Resolucidn|

F 9/9/2026 8 28:27 10 / 10 Sandra gavilanes 1061737169 Planta © La relacian entre el hospital y el ciudadancd. A y B son correctas. d Ay C son comectas a Resolucidn|

1 9/10/2026 7:50:32 10 /10 Gilary Faride Pérez Parc 1061694728 Planta © La ralacién antre al hospital y el ciudadancd. A y B son correctas. d. Ay C son correctas a Raesolucidn|

o|  simorzozs 7.5330 10,10 Yanet Fatneis Guachts 24856725 Flanta L roacian anto ol hospital y o cudacanc. Ay 8 son cometzs 4 Ay C son comectas = Resalucie

8 9/10/2026 8 04 08 10 /10 Ampara zufliga 34638722 Planta ¢ La relacian antre el hospital y el ciudadancd. A y B son correctas d Ay C son comectas a Resolucidn|

5 9/10/2026 81530 10 /10 Maria del Carmen Mufio; 34548388 Planta © La relacian entre el hospital y el ciudadancd. A y B son correctas. d Ay C son comectas a Resolucidn|

5 9/10/2026 8 22:07 10 /10 Elsa Alicia Astudilllo So 25417 187 Planta . La relacion entre el hospital y el ciudadancd. A y B son correctas d Ay C son comectas a Resolucidn|
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Ciudadano.

Definicion de la Politica de Servicio al

Es una politica publica transversal que
orienta la relacidn entre el Estado y la
ciudadania. . Su propdsito es garantizar un
acceso efectivo, oportuno y de calidad a los
servicios \% derechos ciudadanos,
promoviendo una gestion publica integra,
transparente y enfocada en solucionar las
necesidades de la comunidad.

Se deja registro, informe de la actividad realizada.
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Durante el tercer trimestre del afo 2026, la asociacién de usuarios recibié capacitacion en la
politica de servicio al ciudadano, se socializo el plan de accion y se les participo de la estrategia
hospital amigo de tu comunidad, la cual busca fortalecer la participacién social y el

relacionamiento con el hospital.

Las jornadas se realizan los sabados en las diferentes comunas, donde se convoca a lideres
comunitarios para socializar los servicios del hospital, dar a conocer los requisitos, horarios de
atencion y las diferentes formas de participacion social, ademas de los canales de comunicacion.
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En estos espacios que se articulan con otras politicas y servicios del hospital permiten que a los
asistentes se les resuelvan dudas, se gestionan servicios y se brinda educacion en derechos en
salud.
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Se realiz6 mesa técnica en la cual se llegaron a algunos acuerdos para articular el trabajo en

comunidad y poder fortalecer la participacion ciudadana. Se adjunta imagen del acta.
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[ ¥ [ FORMATO DE ACTA rmris | [ @ FORMATO DE ACTA Framrer

ARTICULACION DE ACTIVIDADES CON REFERENTE MESA

HERLELL AT TECNICA CON ASOCIACION DE USUARIOS - -
- VERIFICACION DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR (si aplica)
ACTANo. [ FECHA | HORA LUGAR | RESPONSABLE REUNION
RESPONSABLE OBSERVACIONES
o1 ‘ 20 ‘ 08 ‘ 202 ‘ 230am | 400pm | Salén de patologia | Alejandra Ortiz ACTIVIDAD
ASISTENTES O INTEGRANTES NA NA NA
NOMBRES Y APELLIDOS CORREC ELECTRONICO CARGO DEPENDENCIA G SERVICIO
Gabriel Camacho legarda Usuarioshus2025@gmai.com Presidents AUHUSJP LESARROLLO
g = El dia 20 de agosto de 2026, se llevé a cabo una mesa técnica con los integrantes de la Asociacion de

J0sé Rafael cores AUHUSJIP Usuarios del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., en el Salon de Patologia 1 de la institucion.

Durante la jornada se realizé la socializacién de la Politica de Participacion Ciudadana subproceso miccional
del SIAU, explicando su importancia y los diferentes espacios de participacion disponibles para los usuarios,
Hariinzon Henao osero usuarioshusip2025@gmail.com Secretario AUHUSJP asi como la importancia de que la comunidad conozca sus derechos y deberes y participe activamente en los
procesos institucionales.

5 == S OO Posteriormente, se generd un espacie de dialogo abierto con los integrantes de la Asociacion de Usuarios,
orge Sotelo usuarioshusip2025@gmail.com e quienes tuvieron la oportunidad de expresar sus inquietudes, observaciones, necesidades y propuestas
relacionadas con la prestacion de los servicios de salud

La mesa técnica permitio fortalecer la comunicacion entre la institucion y los representantes de los usuarios,

Teobaldo Femandes gUTTero | Lsuarioshusip?025@emall.com Vocal AUHAUSIP e € :
promoviendo un dialogo respetuoso y constructivo, orientado a identificar alternativas de solucion y acciones
de mejora frente a las situaciones manifestadas.

Larry leén daza Osejo Usuarioshus|p2025@gmail.com Tiscal AUHUSIP Asi mismo, se resalté la importancia de mantener estos espacios de manera periédica, con el propdsito de
realizar seguimiente a los compromisos establecidos y fortalecer Ia participacion social en salud.

3. TEMAS ABORDADOS
Reinaldo Trujilo usuarioshus|p2025@gmail.com Efica AUHUSIP 3 i )
« Socializar la politica de participacion ciudadana.
+ Inquictudes y necesidades manifestadas por los usuarios.
Sonia bolafios Usuarioshus|p2025@gmail.com Usuario AUHUSIP .
con la pr de los servicios de salud

« |dentificacion de opertunidades de mejora.
Wiartha paft AURUSIP , .

arina palia usuarioshus|p2025@gmail.com usuane + Llegar a las diferentes comunas de la ciudad de Popayan, con los diferentes servicios que presta el
hospital HUSJ.

Alejandra Orliz Par ncuie Profesional Parlicipacion ciudadana /Siau « Orientacion sobre los canales instil de atencion y i 6n ciudadana.
participacién .
goc.co ciudadana 4. SUGERENCIAS Y PROPUESTAS DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
INVITADO Durante el espacio de on, los ir de la on de Usuarios presentaron las siguientes

GRDEN DEL DIA sugerencias y propuestas.

EEA |55 \

ganisation 2026 - 2030

3.4 GESTION DE LAS PQRSF Illl TRIMESTRE 2026

Durante el Tercer trimestre del afio 2026, se cumple con la gestion de las pgrsf que ingresan por
los diferentes canales de comunicacion, se hace el registro en el sistema de gestién Nexura y se
da respuesta acorde a los tiempos, teniendo en cuenta los siguientes resultados:

3.4.1 VENTANILLA UNICA: Se recibe a diario las pqr que ingresan por ventanilla Unica y se
tramitan al interior del SIAU a través del aplicativo NEXURA o del correo. Por este medio llegan
parsf de pacientes internados que requieren traslado a oftra institucion y la familia no acepta o
pacientes con servicios de home care que de igual manera se resisten a salir del hospital, gestion
que se articula con referencia y contrareferencia y con los servicios implicados.

3.4.2 APERTURA DE BUZONES

La apertura de buzones se realiza dos veces por semana, con acompafiamiento de la asociacion
de usuarios, secretaria de salud y humanizacion.

Durante el tercer trimestre se programaron 25 aperturas y se realizaron 25 para un cumplimiento
del 100%.
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=4 OSPITAL E E A |
’ UNIVERSITARIO
e APERTURA DE BUZONES 2026
EN ALIANZA POR UNA IIEMEION DIGNA E INTEGRAL
NIT. 891.580.002-5
FECHA FORMATOS QUEIAS  |QUEIAS INTERNA| SUGERENCIAS RECLAMO RECLAMO RECLAMOS PETICIONES DENUNCIA | FELICITACIONES il
ENCONTRADOS SIMPLE PRIORIZADO | RIESGO DE VIDA TRAMITADOS
| 17-07-2026 78 7 3 11 8 o 0 o o 55 o
il 21-07-2026 43 36 o 1 2 o 0 o 0 40 o
N 24-07-2026 78 7 0 8 12 0 0 0 0 50 1
] 28-07-2026 51 4 1 1 3 o 0 1 0 41 1
) 31-07-2026 85 19 1 3 ] 0 0 0 0 57 0
TOTALJULIO 602 89 6 a4 54 0 o 5 0 453 0
04-08-2026 16 2 o a4 8 o 0 o 0 37 o
i 11-08-2026 123 10 o 6 13 o o 2 o 96 1
14-08-2026 57 6 o 3 8 o 0 o o 47 o
4 18-08-2026 37 4 o o o o 0 o 0 34 o
i 21-08-2026 64 6 0 9 5 0 0 0 0 50 0
| 25-08-2026 48 5 0 3 0 3 0 o 0 39 1
28-08-2026 39 4 0 3 0 0 0 0 0 30 0
TOTAL AGOSTO 384 37 0 30 34 3 o 2 0 333 1
01-09-2026 51 2 o 2 3 o 0 o 0 a7 o
Y 04-09-2026 56 2 0 3 6 0 0 0 0 46 0
08-09-2026 64 7 o 2 9 o 0 o o 43 1
4 11-09-2026 61 3 o 2 6 o o o o 52 o
i 15-09-2026 53 5 2 8 5 0 0 1 0 45 0
i 18-09-2026 63 4 o 5 13 o 0 o 0 42 o
22-09-2026 36 o o 1 3 0 o 1 0 31 0
] 25-09-2026 65 6 1 2 [ o 0 a o 49 1
29-09-2026 66 5 0 6 5 0 0 2 0 54 1
TOTAL SEPTIEMBRE 515 35 3 31 58 0 0 8 0 a1a 3

En las 24 aperturas se recolectaron 1501 Formatos, en los cuales se caracterizan las siguientes

parsf:

CONSOLIDADO DE APERTURA BUZONES ANO 2026
FORMATOS ENCQUEJAS QUEJAS INTERN{SUGERENCIAS [RECLAMO SIMPI/RECLAMO PRIORRECLAMOS RIES{PETICIONES DENUNCIA FELICITACIONES|NO TRAMITADO
TOTAL ENERO 490 14 0 36 35 1 0 5 0 435 0
TOTAL FEBRERO 546 32 2 44 39 1 0 4 0 463 0
TOTAL MARZO 643 26 5 51 60 1 0 6 0 532 2
TOTAL ABRIL 543 33 6 46 46 0 0 12 1 441 1
TOTAL MAYO 523 40 4 54 47 1 0 3 1 406 0
TOTALJUNIO 473 34 3 41 44 3 0 20 0 375 1
TOTALJULIO 602 89 6 44 54 0 0 5 0 453 0
TOTALAGOSTO 384 37 0 30 34 3 0 2 0 333 1
TOTAL SEPTIEMBRE 515 35 3 31 58 0 0 8 0 414 3
TOTAL 4719 340 29 377 417 10 0 65 2 3852 8

De cada apertura se deja un acta que consolidad las pqrsf de los 27 buzones y las discrimina o

tipifica y se deja con la firma de cada uno de los testigos de la apertura.

‘ T L Anexo al PROCEDIMIENTO SIU-PDO04 \Clédl%oz | ATE-PDO4-FOO1
ersion: o1
SAN JOSE | FORMATO ANEXO A PROCEDIMIENTO DE MANEJO | Focha Plantil = Julio 2026
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%74 HOSPITAL Versién: 1 o1
"’} SAN JOSE | FORMATO ANEXO A PROCEDIMIENTO DE MANEJO | Fecha Plantilla: | Julio 2026 |
DE BUZON DE SUGERENCIAS Pagina: 2de?2
e P T - ST T LSS
Quejas Reclamos Reck de
Formatos Quejas Sugerencias Riesgo
Buzdn N Internas Simples Riesgo Vital i
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Después de cada apertura se procede a analizar los formatos y si es el caso se reclasifica la
parsf, se llama al usuario para complementar informaciéon de correo o direccién, asi como la

ampliacion de pqgrsf

que no se entienden.

-

Misional

Proceso:

d

Subproceso:

Seaervicio de Informacion y Atencion al Usuano

4

oS

HOSPITAL
SAMN IOSE

Nombre del - o
documento: Formato de ampliacion de PQORSF
- Control . Comnirol -

Codigo: Documental Versicom: Documental Pagina 1 de 1

Fecha:

Nombre del usuario:

Namero de identificacion:

Hora:

Teléfono:

NMombre del peticionario:

| Serwvicio:

Observaciones de ampliacion

Es de aclarar que las pgrsf que ingresan por buzén se suman a las que ingresan por los otros
canales como ventanilla Unica, pagina web y por ello en el informe de gestidén se consolida toda
la informacion para generar indicadores teniendo en cuenta estas novedades.

Las pqrsf que ingresan por correo se gestionan directamente por el mismo medio, por tanto, no
quedan en registros adicionales, en promedio se resuelven 1300 correos mensuales y quienes
mas usan este medio son las instituciones entes de control, SAC y EPS.
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Apertura de buzones con presencia de asociacion de usuarios y personeria municipal

4

3.4.3 CARACTERIZACION DE LAS PQRSF DEL TERCER TRIMESTRE DE 2026

Durante el Il trimestre de 2026 el SIAU registr6 1.826 PQRSF (608,7 por mes): 75,1 % fueron
felicitaciones y 16,8 % quejas y reclamos (307). El motivo mas frecuente de inconformidad fue
«Trato y desempefio del personal» (33,2 % de las quejas y reclamos), y el servicio con mas
casos, Consulta Externa (75). Se respondié dentro del término legal el 68,6 % de las PQRSF con
plazo; en los reclamos, que la Superintendencia Nacional de Salud exige resolver en 72, 48 0 24
horas, el cumplimiento fue de 42,9 %. En total, 13 servicios requieren plan de mejoramiento y 32
casos requieren revision individual.

0

1.826 75,1 % 307
PQRSF registradas Felicitaciones Quejas y reclamos
608,7 por mes 1.371 manifestaciones 16,8 % del total

) 0
68,6 % 42,9 % 13
Dentro del término legal Reclamos en 72, 48 o 24 horas Servicios priorizados
peticiones, quejas y reclamos el sistema reporta 92,6 % para plan de mejoramiento

Hallazgos principales

* Los motivos mas frecuentes de quejas y reclamos fueron «Trato y desempefio del
personal» (33,2 %); «Oportunidad: cirugias y procedimientos» (17,3 %); y «Oportunidad:
asignacion de citas y consulta» (12,4 %).

* 18 de las 307 quejas y reclamos tienen registrado el tipo de vinculacién del personal

involucrado; las vinculaciones con mas casos fueron SINTRAOEMPUH ASISTENCIAL
(5), SITSALUD (3) y ASOTERAPEUTAS (2).
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+ EI 80 % de las quejas y reclamos se concentra en 13 servicios; 13 servicios cumf%gdggEEm

Accredited Organisation 2026 2030

criterios para plan de mejoramiento.

+ EI68,6 % de las PQRSF con plazo legal se respondio dentro del término; en reclamos el
cumplimiento de las horas corridas fue de 42,9 %, muy por debajo del 92,6 % que reporta
el sistema institucional.

Durante el lll trimestre de 2026 se registraron 1.826 PQRSF, con un promedio de 608,7 por mes.
Las felicitaciones fueron la manifestacion mas frecuente, con 1.371 (75,1 %), seguidas de los
reclamos, con 175 (9,6 %). Las quejas y los reclamos sumaron 307 (16,8 %): 132 quejas y 175
reclamos. Por nivel de riesgo, los reclamos se distribuyeron asi: 162 de riesgo simple, 9
priorizados y 4 de riesgo vital.

PQRSF por tipo de solicitud

mensual

Peticion 2,6 % 16,0
Queja (por atencién de funcionario) 132 72 % 44,0
Queja interna 0 0,0 % 0,0
Reclamo de riesgo simple 162 8,9 % 54,0
Reclamo de riesgo priorizado 9 0,5 % 3,0
Reclamo de riesgo vital 4 0,2 % 1,3
Sugerencia 100 55 % 33,3
Felicitaciones 1.371 751 % 457,0
Total 1.826 100,0 % 608,7

Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll trimestre de 2026; corte al 08/10/2026.

Figura 1. Distribucion de las PQRSF por tipo de solicitud

Feiicitaciones | 1371
Reclamo de riesgo simple [ D 162
Queja (por atencion de -
132

funcionario)

Sugerencia [ 100
Peticion [} 48
Reclamo de riesgo priorizado l 9
Reclamo de riesgo vital | 4

Queja interna | 0

Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll trimestre de 2026; corte al 08/10/2026.

El mes con mas quejas y reclamos fue julio de 2026 (111) y el de menos, septiembre de 2026 (97). Todos
los meses quedaron dentro de los limites de la carta de control (linea central 102,3; limites 72,0y
132,7): la variacién mensual es compatible con la variacién propia del proceso.

Figura 2. Quejas y reclamos por mes
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— Linea central

B Quejas

150

B Reclamos - - Limite superior de control

97

100

0 .

Jul 26 Ago 26 Sep 26

Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll trimestre de 2026; corte al 08/10/2026.

Tabla 1. PQRSF por mes y tipo de manifestacion

HOSPITAL

ACREDITACION

EN SALUD SANJOEE
\QuaEEA |i: }
credited Organisation 2026 2030
LSC 132,7
LC 102,3

_ Felicitaciones Pet|C|ones Reclamos Sugerenmas Total

Julio de 2026

Agosto de 2026 402 14 46 53 30 545
Septiembre de 2026 476 14 29 68 31 618
Total 1.371 48 132 175 100 1.826

Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll trimestre de 2026; corte al 08/10/2026.

6.3 Canales de recepcion

El buzén fue el principal canal de recepcién, con 1.758 (96,3 %), seguido del correo electrénico (30; 1,6

%). Las quejas y los reclamos ingresaron principalmente por el buzén (270; 87,9 %).

Quejas y reclamos por servicio

En total, 39 servicios registraron al menos una queja o un reclamo. Consulta Externa concentré 75 (24,4

%), seguido de Urgencias Adultos (67) y Cirugia - Quiréfanos (46). El 80 % de las quejas y reclamos se

concentra en 13 servicios. Por drea, consulta externa y programas reunié 87 (28,3 %) y urgencias 74

(24,1 %). El volumen de cada servicio refleja también su tamafio y su demanda, por lo que estas cifras no

equivalen a tasas.

Tabla 2..Quejas y reclamos por servicio (analisis de Pareto)
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Consulta Externa 24,4 % 24,4 %
Urgencias Adultos 27 40 67 21,8 % 46,3 %
Cirugia - Quiréfanos 5 41 46 15,0 % 61,2 %
Imagenes Diagnosticas 4 9 13 4,2 % 65,5 %
Unidad de Cuidado Intermedio Adulto 2 - 6 4 10 3,3% 68,7 %
Cuarto Piso

Estancia Quirurgicas 1 5 3 8 2,6 % 71,3 %
Facturacion 5 2 7 2,3 % 73,6 %
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 6 0 6 2,0 % 75,6 %
Estancia Pediatria 0 6 6 2,0 % 77,5 %
Urgencias Pediatricas 4 2 6 2,0% 79,5 %
Estancia Médico Quirurgicas 4 - Cuarto 2 3 5 1,6 % 81,1 %
Piso

Unidad de Cuidado Intensivo Adulto 1- 5 0 5 1,6 % 82,7 %
Segundo Piso

Sala de Partos 3 2 5 1,6 % 84,4 %
Rehabilitacion 2 2 4 1,3 % 85,7 %
Estancia Médico Quirurgicas 1 2 2 4 1,3 % 87,0 %
Otros 24 servicios 19 21 40 13,0 % 100,0 %
Total 132 175 307 100,0 %

Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll trimestre de 2026; corte al 08/10/2026.

B Dentro del 80 % acumulado

Resto

Consulta Externa. | 75
Urgencias Adutos N ¢
Gitugia - Quirsfancs | 45

Imagenes Diagnosticas || D 13

Unidad de Cuidado Intermedio Adulto 2 - Cuarto
piso D 1°

Estancia Quirargicas 1 [ 8
Facturacion [ 7

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal [JJ) €
Estancia Pediatria - 6

Urgencias Pediatricas - 6

Estancia Médico Quirurgicas 4 - Cuarto Piso - 5

Unidad de Cuidado Intensivo Adulto 1- Segundo
Piso - 5

Motivos de las quejas y los reclamos

El motivo mas frecuente fue «Trato y desempefio del personal», con 102 (33,2 %), seguido de

«Oportunidad: cirugias y procedimientos» (53; 17,3 %) y «Oportunidad: asignacion de citas y consulta»
(38; 12,4 %). En las quejas predomind «Trato y desempeiio del personal» (102; 77,3 %) y en los
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reclamos, «Oportunidad: cirugias y procedimientos» (50; 28,6 %). En conjunto, las cuatro categom

oportunidad sumaron 123 (40,1 %).

Quejas y reclamos por motivo y tipo

Queja Reclamo Reclamo Reclamo
Motivo Total
interna S|mple prlorlzado vital

ACREDITACION

ENSALUD

HOSPITAL
SAN JOEE

aEEA|:

Accredited Organisation 2026 2030

Trato y desempefio del 102 332%
personal

Oportunidad: cirugias y 3 0 41 53 17,3 %
procedimientos

Oportunidad: asignacion de 5 0 33 38 12,4 %
citas y consulta

Informacion y comunicacion 2 0 24 26 8,5 %
con el usuario

Oportunidad: espera para la 4 0 18 22 72%
atencion

Seguridad del paciente / 0 0 18 19 6,2 %
evento adverso

Tramites administrativos y 10 0 7 18 59 %
facturacién

Hoteleria, infraestructura y 4 0 6 11 3,6 %
confort

Oportunidad: examenes y 0 0 9 10 3,3%
entrega de resultados

Accesibilidad: canales de 2 0 2 4 1,3 %
contacto y barreras

Pertinencia y continuidad de 0 0 3 3 1,0 %
la atencién

Privacidad y confidencialidad 0 0 1 1 0,3 %
Total 132 0 162 307 100,0 %

Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll trimestre de 2026; corte al 08/10/2026.

Figura 3. Motivos de las quejas y los reclamos

R 02

Trato y desempefio del personal

Oportunidad: cirugias y procedimientos

Oportunidad: asignacion de citas y consulta

Informacién y comunicacién con el usuario

Oportunidad: espera para la atencion

Seguridad del paciente / evento adverso

Tramites administrativos y facturacion

I ¢

e
I 2
I
E—
e

Hoteleria, infraestructura y confort - 11

Oportunidad: examenes y entrega de

resultados

Accesibilidad: canales de contacto y barreras

Pertinencia y continuidad de la atencion

- o
| K
| K

Privacidad y confidencialidad ' 1

Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll trimestre de 2026; corte al 08/10/2026.

Derechos vulnerados segun el registro institucional
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Segun la codificacion institucional, el derecho mas afectado fue «Falta de oportunidad», con 135 ﬁﬂp@d’égggm
seguido de «Trato recibido» (106; 34,5 %) y «Informacidn suministrada» (29; 9,4 %).

Quejas y reclamos por derecho vulnerado

Accredited Organisation 2025 2030

Derecho vulnerado (registro Queja Reclamo Reclamo Reclamo Total
del SIAU) interna simple pnonzado vital

Falta de oportunidad 108 44,0 %
Trato recibido 98 0 6 0 2 106 34,5%
Informacion suministrada 6 0 23 0 0 29 9,4 %
Seguridad 3 0 20 0 0 23 7,5 %
Accesibilidad 3 0 1 1 6 2,0 %
Hoteleria y confort 2 0 2 0 0 4 1,3 %
Privacidad en atencién 2 0 2 0 0 4 1,3 %
Total 132 0 162 9 4 307 100,0 %

Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll timestre de 2026; corte al 08/10/2026.

Cargo del personal involucrado

En 116 quejas y reclamos (37,8 %) se identifico el cargo de la persona involucrada. Los cargos mas

mencionados fueron auxiliar de enfermeria (29), médico sin especialidad precisada (17) y médico

especialista (15). Las quejas y reclamos por trato y desempefio del personal sumaron 102. En el 62,2 %

restante no se identifica a una persona, en general porque la manifestacidon se refiere a procesos

(oportunidad, tramites, infraestructura) mas que a personas.

Tabla 3. Quejas y reclamos por cargo del personal involucrado

esempeno

Auxiliar de enfermeria 2 9,4 %

Médico (sin precisar especialidad) 12 5 17 5,5 % 11
Médico especialista 12 3 15 49 % 7
Colaborador (cargo no especificado) 13 1 14 4,6 % 11
Vigilancia / seguridad 10 0 10 33% 10
Facturacion / admisiones 10 0 10 3,3% 10
Enfermero(a) / jefe de enfermeria 7 1 8 2,6 % 7
Médico general 4 1 5 1,6 % 3
Camillero 3 0 3 1,0 % 3
Personal administrativo / coordinacion 2 1 3 1,0 % 1
Terapeuta / fisioterapeuta 0 1 1 0,3 % 0
Personal asistencial (sin precisar) 1 0 1 0,3 % 1
Sin cargo identificado 31 160 191 62,2 % 12
Total 132 175 307 100,0 % 102

Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll trimestre de 2026; corte al 08/10/2026.
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Oportunidad de la respuesta ’§I50uaEEAI e

)

De 344 PQRSF con plazo legal cerradas en el periodo, 236 (68,6 %) se respondieron dentro del término
legal (peticiones 97,8 %, quejas 94,4 % y reclamos 42,9 %). En los reclamos, el plazo de la Circular
Externa 2023151000000010-5 se cumplio en 42,9 % de los casos, mientras que el sistema institucional
los reporta «A tiempo» en 92,6 %: el sistema mide los reclamos en dias habiles (3, 2y 1) y no en horas
corridas, por lo que su indicador sobrestima el cumplimiento frente a la norma. La mediana del tiempo
de respuesta fue: peticiones 10,0 dias habiles, quejas 12,0 dias habiles y reclamos de riesgo simple 5,0
dias calendario. Al corte quedaban 11 casos con plazo legal sin cerrar, de los cuales 0 ya superaban el
término.

Oportunidad de respuesta por tipo de solicitud

«A tiempo» . . .
Tipo Plazo legal Cerrados Dentro del segun el Medl'ana Perce'ntll Able_rtos
[VETETe [o £ plazo legal oo (dias) 90 (dias) vencidos
45 0

Peticion 15 dias 97,8 % 95,6 % 10,0 15,0

habiles
Queja (por atencion de 15 dias 124 94,4 % 94,4 % 12,0 15,0 0
funcionario) habiles
Reclamo de riesgo 72 horas 162 41,4 % 92,6 % 5,0 6,0 0
simple
Reclamo de riesgo 48 horas 9 66,7 % 100,0 % 0,0 4,2 0
priorizado
Reclamo de riesgo vital | 24 horas 4 50,0 % 75,0 % 2,5 6,1 0
Total 344 68,6 % 93,6 % 0

Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll trimestre de 2026; corte al 08/10/2026.

Figura 4. Cumplimiento del plazo: norma frente al indicador del sistema

B Dentro del plazo legal [ «A tiempo» segun el sistema

. T EEEIEEECECECECCECCccccucucuccccccucccccccucccucuccucucccccccccccccuneis ot 8
O ey 95,6 %

R 94,4 %
O 94,4 %

I 429 %
e 92,6 %

0% 25 % 50 % 75% 100 %
Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll trimestre de 2026; corte al 08/10/2026.

Felicitaciones

Se recibieron 1.371 felicitaciones (75,1 % del total). Ademas de la atencién en general, los usuarios
destacaron trato humanizado y calidez (633), y calidad de la atencidn clinica (78). Los servicios mas
felicitados fueron Cirugia - Quiréfanos (165), Oncologia (89) y Estancia Médico Quirurgicas 3 (78). Entre
las felicitaciones que mencionan a una persona, los cargos mas reconocidos fueron colaborador sin
cargo especificado (142) y médico sin especialidad precisada (121).
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Tabla 4. Felicitaciones segun lo que destacan los usuarios

Aspecto destacado Cantidad

%
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Atencion en general 647 47,2 %
Trato humanizado y calidez 633 46,2 %
Calidad de la atencion clinica 78 57 %
Hoteleria y confort 9 0,7 %
Informacion y orientacion 3 0,2 %
Oportunidad y agilidad 1 0,1 %
Total 1.371 100,0 %

Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll trimestre de 2026; corte al 08/10/2026.

Sugerencias

Las 100 sugerencias se orientaron principalmente a hoteleria y confort (42); oportunidad de citas (7); e

informacidn (5). Las sugerencias son propuestas de los usuarios y conviene incorporarlas en los planes

de los servicios.

Tabla 5. Sugerencias por tema

Cantidad

Hoteleria, infraestructura y confort 42 42,0 %
Otro / sin clasificar 29 29,0 %
Oportunidad: asignacion de citas y consulta 7 7,0 %
Informacion y comunicacion con el usuario 5 5,0 %
Accesibilidad: canales de contacto y barreras 4 4,0 %
Tramites administrativos y facturacion 4 4,0 %
Oportunidad: espera para la atencién 3 3,0%
Acompafiamiento y visitas 1 1,0 %
Oportunidad: examenes y entrega de resultados 1 1,0 %
Oportunidad: cirugias y procedimientos 1 1,0 %
Pertinencia y continuidad de la atencion 1 1,0 %
Seguridad del paciente / evento adverso 1 1,0 %
Trato y desempefio del personal 1 1,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Sistema de PQRSF del SIAU, el lll trimestre de 2026; corte al 08/10/2026.

4. ANALISIS DE RESULTADOS

El periodo muestra un predominio de manifestaciones positivas: las felicitaciones representan 75,1 %

del total, mientras que las quejas y los reclamos representan 16,8 %. Esta proporcion depende en buena

medida de la gestion de los buzones y de la promocidn de los canales, por lo que el indicador mas util

para el seguimiento no es el total de PQRSF sino el comportamiento de las quejas y los reclamos y la

oportunidad de su respuesta.
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Los problemas principales tienen una ubicacién definida: «Trato y desempefio del personal» se % 15quaEEA |
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concentra en Consulta Externa (24 de 102), y «Oportunidad: cirugias y procedimientos» se concentra en

Cirugia - Quiréfanos (32 de 53). Esto permite dirigir las acciones a procesos concretos en lugar de
recomendaciones generales para todo el hospital.

El hallazgo de mayor impacto en la gestion es la brecha entre el indicador del sistema y la norma en los
reclamos: el sistema los reporta «A tiempo» en 92,6 %, pero solo 42,9 % se resolvieron dentro de las 72,
48 0 24 horas corridas que exige la Superintendencia Nacional de Salud. La diferencia no es de
desempefiio sino de medicidn: el sistema cuenta los reclamos en dias habiles. Mientras no se ajuste esa
parametrizacion, el indicador institucional no refleja el cumplimiento normativo.

Los casos de seguridad del paciente y los reclamos de riesgo vital o priorizado son pocos en nimero,
pero cada uno puede corresponder a un incidente o evento adverso; su analisis no depende del
volumen y debe articularse con el programa de seguridad del paciente.

5. CONCLUSIONES

1. En el lll trimestre de 2026 se registraron 1.826 PQRSF; las felicitaciones fueron 75,1 % y
las quejas y los reclamos, 16,8 % (307).

2. Los motivos mas frecuentes de quejas y reclamos fueron «Trato y desempefio del
personal» (33,2 %); «Oportunidad: cirugias y procedimientos» (17,3 %); y «Oportunidad:
asignacion de citas y consulta» (12,4 %).

3. 18 de las 307 quejas y reclamos tienen registrado el tipo de vinculacién del personal
involucrado; las vinculaciones con mas casos fueron SINTRAOEMPUH ASISTENCIAL
(5), SITSALUD (3) y ASOTERAPEUTAS (2).

4. EI 80 % de las quejas y reclamos se concentra en 13 servicios; 13 servicios cumplen los
criterios para plan de mejoramiento.

5. EI 68,6 % de las PQRSF con plazo legal se respondio dentro del término; en reclamos el
cumplimiento de las horas corridas fue de 42,9 %, muy por debajo del 92,6 % que reporta
el sistema institucional.

6. Requieren revisién individual 19 casos de seguridad del paciente, 4 reclamos de riesgo
vital y 9 reclamos de riesgo priorizado.

7. Las felicitaciones destacan trato humanizado y calidez, una fortaleza que conviene
reconocer y difundir en los equipos.
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9.1 Recomendaciones

1.

10.

11

12.

Formular, ejecutar y evaluar en el siguiente informe el plan de mejoramiento de Consulta
Externa, centrado en oportunidad de citas; trato y desempefio; y tramites administrativos.

Formular, ejecutar y evaluar en el siguiente informe el plan de mejoramiento de Urgencias
Adultos, centrado en trato y desempefo; oportunidad de atencién; hoteleria y confort; e
informacion.

Formular, ejecutar y evaluar en el siguiente informe el plan de mejoramiento de Cirugia -
Quiréfanos, centrado en oportunidad quirurgica e informacion.

Formular, ejecutar y evaluar en el siguiente informe el plan de mejoramiento de Imagenes
Diagndsticas, centrado en oportunidad de examenes, y trato y desempenio.

Formular, ejecutar y evaluar en el siguiente informe el plan de mejoramiento de Unidad
de Cuidado Intermedio Adulto 2 - Cuarto Piso, centrado en trato y desempefio, y
seguridad del paciente.

Formular, ejecutar y evaluar en el siguiente informe el plan de mejoramiento de Estancia
Quirurgicas 1, centrado en trato y desempefio, y oportunidad quirurgica.

Analizar caso a caso, con el programa de seguridad del paciente, los casos de seguridad
del paciente y los reclamos de riesgo vital y priorizado, y documentar las acciones
tomadas.

Ajustar la parametrizacion del sistema de PQRSF para que el plazo de los reclamos se
calcule en horas corridas (72, 48 y 24 horas, y 8 horas para riesgo vital de nifias, nifos y
adolescentes) y no en dias habiles, y establecer un turno de respuesta que cubra fines
de semana y festivos.

Depurar el estado de los casos abiertos: cerrar en el sistema los que ya tienen respuesta
y gestionar de inmediato los que superaron el plazo.

Solicitar plan de mejoramiento a las vinculaciones con quejas y reclamos en el periodo,
empezando por SINTRAOEMPUH ASISTENCIAL, SITSALUD y ASOTERAPEUTAS, con
el detalle por perfil de cargo y servicio de este informe.

. Completar en el sistema el perfil de cargo y el tipo de vinculacion de las 98 quejas y

reclamos que sefialan a una personay no los tienen registrados.

Corregir en el sistema el tipo de los registros radicados como «Denuncia» o «Resultados
imagenes diagndsticas» que corresponden a reclamos, para que el plazo se calcule con
los términos de la Superintendencia Nacional de Salud.
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13. Fortalecer la calidad del registro: verificar el tipo de solicitud y el servicio al radigan Yega -« l
recalcular la fecha limite cuando un caso se reclasifica. e rasnlastien 2028 2050

)

14. Socializar los resultados con las coordinaciones de los servicios y hacer seguimiento a
los planes de mejoramiento en el siguiente periodo.

3.4.3.4 QUEJAS NO TRAMITADAS

Las quejas no tramitadas son minimas, obedecen a eventos sin informacion y en el trimestre se
reportaron 7.

Sin otro particular

AYDA INES TROCHEZ MORAN

Enfermera Grado |

Coordinadora

SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU

Proyectd: Ayda Inés Trochez Moran, Coordinadora — Enfermera G1.
Archivado en: Segun TRD del proceso SIAU
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