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PERIODO CUARTO TRIMESTRE PQR 2024

NiZVelbiada o1 el 58 ATENCION AL USUARIO

RESPONSABLE MONICA MILDRED ARCILA FRANCO

DIRIGIDO A GERENCIA Y CONTROL INTERNO

OBIJETIVO

ALCANCE

FUNDAMENTO NORMATIVO

Verificar y validar la oportunidad y calidad del
proceso de Peficiones, Quejas, Reclamos vy
Sugerencias (PQRS), asi como la operacion de la
Oficina de Atencidén al Usuario del Hospital San Juan
de Dios ES.E. en Rionegro, durante el periodo
comprendido entre el 1 de octubre y el 31de
diciembre de 2024.

Conocer la percepcion del usuario con respecto a
los servicios prestados en la institucion a través de las
peticiones, quejas, reclamos (PQR) realizadas por los
usuarios a través de buzones, correspondencia,
correo institucional, formato pdgina Web en el
Cuarto trimestre del 2024.

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

e Circular Externa 008 de 2018 de la Supersalud.
Mediante la cual se imparten directrices
importantes para entidades Administradoras
de Planes de Beneficios -EAPB incluyendo las
Enfidades Adaptadas y los Regimenes
Especiales y de Excepcion, a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, a las
Entidades Territoriales y a las personas juridicas
interesadas en operar el aseguramiento en
salud y administrar los recursos destinados a
garantizar los derechos de la poblacion
afiliada en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Sistema de
peticiones, quejas, reclamos, solicitudes vy
denuncias (PQR). Las entidades responsables
del aseguramiento en salud deberdn
garantizar la implementacion de un sistema
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estandarizado de recepcidén, andlisis y
resolucion de peticiones, quejas, reclamos,
solicitudes y denuncias que permita el acceso
permanente a las mismas por parte de las
entidades que ejercen inspeccidn, vigilancia
y confrol en el sistema, de conformidad con
lo estipulado en el Capitulo Tercero del Titulo
Vil de la Circular Unica y en la normatividad
vigente. Decreto 780 de 2016, por medio del
cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social.

e Resolucion 2063 de 2017 del Ministerio de
Proteccion Social. Por la cual se adopta la
politica de participacidon social en salud
(PPSS).

EL SISTEMA DE INFORMACION Y
ATENCION AL USUARIO ESTA
CONFORMADO POR

GESTION DE MONITOREO DE
RECLAMOS, LA

ATENCION Y
ORIENTACION AL SUGERENCIAS, SATISFACCION
AGRADECIMIENTOS DEL USUARIO

Y FELICITACIONES

USUARIO

e Marco estratégico. 6.5.4. Control social en
salud d) Implementar los mecanismos que
permitan  fortalecer la  participacion
ciudadana en el andlisis de informacidon para
que esta confribuya a que las autoridades
hagan un manejo fransparente de los
asuntos y recursos publicos.
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El proceso del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU esta conformado
por tres procedimientos:

e Atenciéony Orientaciéon al Usuario
e Gestion de Reclamos, Sugerencias, Agradecimientos y Felicitaciones
e Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario.

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

CANALES DE COMUNICACION
Para la gestion de las PQR, la entidad cuenta con los siguientes canales, a través de los

cuales facilita al usuario la gestion de sus quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones:

CANAL MODO DE CONTACTO
TELEFéNlCO Linea telefénica local: 604 5313700, disponible 24 horas
FISICO Documentos o escritos incluyendo los comentarios de las

encuestas de satisfaccion.

VIRTUAL Correo electronico ausuario@hospitalrionegro.gov.co

siva@hospitalrionegro.gov.co

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

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

BUZONES - En cada servicio se han dispuesto 20 buzones y se facilitan los
formatos donde el usuario puede consignar sugerencias,
reclamos, agradecimientos o felicifaciones.

- Se hace recorrido por los buzones todos los viernes y se realiza la
respectiva gestion para dar la respuesta en los términos
establecidos por ley.

Fuente: Oficina de Atencién al Usuario.


mailto:ausuario@hospitalrionegro.gov.co
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Estado de los canales

El funcionamiento de los diferentes canales de comunicacidon se encuentra en pleno
uso y en funcionamiento. El Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro, promueve el uso
de los mecanismos de participacidon ciudadana como buzones, encuestas de
satisfaccion y reconocimiento de la oficina de atencidn al usuario, se resuelven
inquietudes de pacientes y familiares que llegan por primera vez a la Institucion.

Gestion de peticiones, reclamos y sugerencias

El proceso de gestion de las manifestaciones recibidas a fravés de los diferentes canales
descritos en el procedimiento anterior incluye la recepcioén, lectura, andlisis, tipificacion,

registro, radicacion, envio al responsable, seguimiento y cierre final.

Entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2024, se registraron un total de 266 mani-
festaciones, distribuidas en 162 quejas (60.9%), 60 peticiones o sugerencias (22.6%) y 44
reclamos (16.5%). Las quejas estuvieron relacionadas con diversos aspectos, como la
dificultad para establecer comunicacion con la institucion, la falta de disponibilidad en
la asignacion de citas, retrasos en la atencidn en el servicio de urgencias, problemas en
la programacién de cirugias, inconformidad con los largos tiempos de espera para la
atencién en imagenologia y laboratorio, asi como la escasez de sdbanas y ropa de
cama en el drea de hospitalizacion. Ademds, se han reportado fallas en la atencion y

comportamientos inadecuados por parte del personal administrativo y asistencial.

Tipo de PQR/Consecutivo
Sede a al cual corresponde la . . .
PQR Queja | Peticion /sugerencia Reclamo Total
Jo[ge Humberto Gonzalez No- 133 51 34 218
rena
Gilberto Mejia Mejia 29 9 10 48
Total 162 60 44 266

Fuente: Oficina de Atencidn al Usuario
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CONSOLIDADO DE PQR
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® Jorge Humberto Gonzdlez Norena m Gilberto Mejia Mejia

Fuente: Oficina de Atencidn al Usuario

ANALISIS DE RECLAMOS Y SUGERENCIAS.

Las manifestaciones, como reclamos y sugerencias, se clasifican segun motivos como:
calidad técnica y profesional (competencia del personal), derechos del usuario,
hoteleria (comodidad del paciente), infraestructura y equipamiento (comodidad de los
usuarios), normas institucionales, portafolio de servicios, satisfaccion del usuario y
seguridad del paciente. Esta clasificacion facilita la medicion y andlisis de las razones de
insatisfaccion en relacidon con las expectativas de los usuarios.
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Manifestaciones de los Usuarios en el Cuarto Trimestre del ano 2024 en el Hospital San
Juan de Dios E.S.E Rionegro- Sede Jorge Humberto Gonzdlez Noreiia.

PQR DE SEDE JORGE HUMBERTO GONZALEZ NORENA
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Durante el cuarto trimestre de 2024, se registraron 218 manifestaciones en los servicios
de la sede Jorge Humberto Gonzdlez Norena, destacdndose especialmente las quejas
en ciertas dreas.

Consulta Externa es el servicio con la mayor cantidad de quejas, represen-
tando el 40% del total de quejas registradas. Ademds, esta drea también reci-
bid el 8% de peticiones/sugerencias/felicitaciones y el 9% de reclamos. Este alto
porcentaje de quejas podria reflejar insatisfaccion con aspectos como la falta
de oportunidad para asignacion de citas de las diferentes especialidades.

Urgencias es otro servicio con una notable proporcién de quejas, alcanzando
el 9%. Este servicio también recibid el 7% de peticiones/sugerencias/felicitacio-
nes y el 2% de reclamos. Los altos porcentajes en urgencias podrian estar rela-
cionados con las demandas y expectativas de atencion rdpida y eficiente.

Cardiovida muestra una distribucion significativa de manifestaciones, con un
3% de quejas, 1% de peticiones/sugerencias/felicitaciones y 2% de reclamos.
Aungue no es uno de los servicios con mayores cifras, es importante revisar los

horarios de entrega de los resultados de los exdmenes, ya que actualmente se
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entregan después de las dos de la tarde. Esto afecta especialmente a los pa-
cientes que provienen de municipios lejanos, quienes viajan por la manana
esperando recibir los resultados, pero al no ser entregados hasta la tarde, a
menudo pierden sus citas por no contar con la informacién necesaria.

e Ofros servicios como Cirugia, Imagenologia y Hospitalizaciéon Quirirgica pre-
sentan una menor cantidad de quejas (2%, 3% y 1%, respectivamente), lo que
podria indicar un nivel relativamente alto de satisfaccion en comparacion con
dreas como consulta externa y urgencias.

e Familia Canguro, Hospitalizacion Medicina Interna, Hospitalizacion Obstetricia,
Hospitalizacion Ortopedia, Hospitalizacion Pediatria, Laboratorio, Laboratorio
de Patologia, y Vigilancia son servicios que no registraron quejas, o que sugiere
una satisfaccion general por parte de los usuarios en estas dreas durante este

periodo.

Manifestaciones de los Usuarios en el segundo Trimestre del ano 2024 en el Hospital San
Juan de Dios E.S.E Rionegro - Sede Gilberto Mejia Mejia.

PQR SEDE GILBERTO MEJIA MEJIA
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Durante el cuarto trimestre analizado, se recibieron un total de 48 manifestaciones en la
sede Gilberto Mejia Mejia, que se distribuyen en peticiones/sugerencias/felicitaciones,
reclamos y quejas. A continuacion, se describen los servicios con mayores porcentajes
de manifestaciones:
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Urgencias:

e Quejas: El servicio de Urgencias se destaca con un 22.92% de las quejas toto-
les (11 quejas). Esta cifra resalta la insatisfaccion de los usuarios, probable-
mente debido a los largos fiempos de espera en un servicio e inconformidad
con la clasificacion del trigje.

e Peticiones/Sugerencias/Felicitaciones: Solo un 2.08% de las manifestaciones
fueron peticiones o felicitaciones, lo que indica que este servicio podria nece-

sitar mdas atencion en la experiencia del usuario.

Toma de muestras:

e Quejas: Con un 18.75% del total de quejas (? quejas), este servicio presenta un
nivel significativo de insatisfaccion. Las causas podrian estar relacionadas con
varios factores, como el trato recibido por parte del personal encargado de la
toma de muestras, los largos fiempos de espera debido al alto flujo de usuarios,
especialmente aquellos con patologias cronicas como hipertension y diabe-
tes, y las largas filas en el drea de facturacion. Estos aspectos podrian estar
afectando la percepcién general del servicio por parte de los pacientes.

e Peticiones/Sugerencias/Felicitaciones: Solo un 2.08% de las manifestaciones
fueron de tipo positivo, lo que sugiere que hay dreas de mejora en la atencion
al paciente.

Consulta Externa:

e Peticiones/Sugerencias/Felicitaciones: Con un 8.33% de las manifesta-
ciones (4 peticiones o sugerencias), este servicio tiene una participacion
considerable de comentarios positivos.

e Reclamos: El 6.25% de las manifestaciones fueron reclamos (3 reclamos),
lo que indica que, aunque hay comentarios positivos, también existen
dreas problemdadticas que necesitan ser atendidas.

e Quejas: Un 4.17% de las manifestaciones fueron quejas (2 quejas), lo que
sugiere que los pacientes en este servicio tienen algunas dreas de insa-
tisfaccidn, posiblemente relacionadas con el tiempo de espera o la
atencion recibida.

Fisioterapia:
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o Quejas: El 4.17% de las manifestaciones totales corresponden a quejas (2
quejas), a pesar de que solo un 2.08% son peticiones, sugerencias o feli-
citaciones. Los usuarios han expresado inconformidad con el frato reci-
bido por parte de la facturadora y la falta de empatia de algunos fun-
cionarios, quienes no comprenden la distancia que los pacientes deben
recorrer para llegar a la cita. Ademads, algunos mencionan que, por una
diferencia de apenas cinco minutos, se pierde la oportunidad de aten-
cion. También se ha senalado la falta de oportunidad en la asignacion
de citas, lo que genera mayor frustracion en los pacientes.

Hospitalizacion:

e Reclamos y Quejas: Este servicio también tiene una distribucion signifi-
cativa con un 2.08% de peticiones/sugerencias/felicitaciones, 4.17% de
reclamos y 4.17% de quejas, lo que resalta que, aunque no es el servicio
con mas manifestaciones, si presenta una cantidad considerable de
insatisfaccion.

Odontologia y Salud Visual:

e Aunqgue presentan una pequena cantidad de manifestaciones, con un
2.08% de reclamos y quejas, estos servicios muestran que existen dreas
de mejora que podrian abordarse, especialmente en términos de la ex-
periencia del paciente.

PRINCIPALES MOTIVOS DE LAS PQR

Al analizar las principales causas de reclamacion por parte de los usuarios, se destacan

los siguientes motivos:

Este andlisis refleja las dreas con mayor insatisfaccion y también pone en evidencia los
aspectos en los que los usuarios han reconocido una atencién adecuada. La mejora en
los puntos mencionados podria resultar en un aumento significativo en la satisfaccion

general de los pacientes.
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8,33%

tra Servicio de Vigilancia
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Teniendo en cuenta lo anterior, el drea de Atencidon al Usuario ha identificado la

necesidaod de fortalecer los diferentes servicios, evaluaondo con

la gerencia,

subdireccion médica vy lideres de los servicios estrategias para mejorar la atencidn con
un trato humanizado y recobrar la confianza de nuestros usuarios, determindndose asi
la oferta superior a la demanda, lo que permitiria garantizar servicios con calidad
haciendo énfasis en el criterio de oportunidad.

Distribucion porcentual de las principales causas de PQR durante el cuarto trimestre

2024

PRINCIPALES CAUSAS DE LAS PQR

%

Falta de respuesta oportuna en la asignacion de citas a fravés de los cana-
les establecidos (pdgina web, formulario, linea telefénical)

29,09%




'7 PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Caédigo
lf. , FEC0204004
nospiTAL FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA Pag 11 de

k 3 VERSION 01 30
Comunicacion telefénica deficiente con la institucion para acceder a los 18.30%
servicios e
Demora en la atencién en el triage del servicio de urgencias 15,30%
Falta de oportunidad en la asignacién de citas para consultas médicas es-
pecializadas (endocrinologia, cirugia pldstica, neurocirugia, cirugia pedid- 9.30%
trica, maxilofacial)

Fallas o diligenciamiento incompleto de documentos para tfrédmites de auto-

rizacién ante la EPS (incapacidades, certificados de nacido vivo, historias 7,20%
clinicas y formulas médicas)

Demoras y fallas en el proceso de facturacion (no entrega de facturas, re- 410%
trasos en devoluciones de copagos) e
Falta de oportunidad en la programacién de cirugias, cancelacion de ciru- 3.00%
gias e
Falta de trato humanizado por parte del personal de facturacion, asigna- 3.01%
cién de citas, personal asistencial, vigilancia y cartera e
Falta de informacién y comunicacion asertiva entre el médico tratante, el 2 30%
paciente y su acompanante e
Toma de muestras (demoras, trato del personal, calidad del servicio) 2,00%
Fallas en el servicio de alimentacién (menu, sazén, temperatura, presenta-

, i ) . o 2,00%
cién, coccion, cantidad, tiempos de entrega, utensilios en mal estado)
Incumplimiento por parte de los especialistas de urologia y medicina interna 2 10%
al atender a los usuarios e
Inconformidad por los tiempos de espera en consulta externa (sin turnos pre- 1 30%
ferenciales) e
Posibles novedades en la seguridad del paciente 1,00%

Los principales problemas que enfrentan los usuarios se centran en los tiempos de espera, la
falta de respuesta oportuna, la comunicacion deficiente, y los problemas administrativos como
facturacién y asignacion de citas. Abordar estos problemas a fravés de mejoras en la

infraestructura, capacitacion del personal y optimizaciéon de los procesos podria mejorar

significativamente la satisfaccion del paciente y la calidad del servicio ofrecido.

Para el cuarto tirimestre de octubre a diciembre con un total del 14% de los us

uarios escribieron

de manera voluntaria en el espacio de sugerencias, entre los cuales se encontraron:
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“'Excelente atencidon, admiracion del servicio de todo el personal que ejerce en esta Institucion. El aseo
impecable y todo en general. Mil y mil felicitaciones. Espero que sigan teniendo esa calidad humana que
brindan”

Fany Zapata

“El motivo de expresarme por este medio es para felicitar a la jefe Vanesa Herrera y Laura Serna creo que
personas como ella son las que toda entidad prestadora de salud deberd emplear porque: Por su sentido
de pertenencia. Solidaridad. Compasiva. Servicial. Humanitaria. Sensible. ante el dolor ajeno cualidad que
mucho personal de la salud hoy por hoy carecen con liderazgo. Por ella mis mds sinceras felicitaciones y
que nunca cambie por las flores que le heche, aunque lo dudo a ella Muchas gracias.”

Liliana Maria Osorio
“Agradezco infinitamente a cada una de las enfermeras que me prestaron atencion y me atendieron con
sus conocimientos. Gracias por su paciencia, sus consejos por todas las atenciones, el trato que tuvieron
para mi'y mi hija durante estos dias que estuve recibiendo sus servicios. Para todo el personal en generar
mil mil felicitaciones por cada uno de los momentos en los que estuvieron conmigo, por sus conocimientos

que servirdn para los ciudadanos de mi princesa. Infinitas gracias y un Dios les pague.”

Rodolfo Ledn Cano Blanddn

“Excelente atencion, admiracion del servicio de todo el personal que ejerce en esta Institucion. El aseo
impecable y todo en general. Mil y mil felicitaciones. Espero que sigan teniendo esa calidad humana que
brindan. Feliz dia. “

Maria Eugenia Carvajal Gomez

eniendo en cuenta lo anterior, el drea de Atencion al Usuario ha identificado la necesidad de
fortalecer los diferentes servicios, evaluando con la gerencia, subgerencia cientifica y lideres de
los servicios estrategias para mejorar la atencion con un trato humanizado y recobrar la con-
fianza de nuestros usuarios. Esto se ha determinado a partir de un andilisis que revela una oferta
superior a la demanda, lo que permitiria garantizar servicios de calidad, haciendo énfasis en el
criterio de oportunidad y aprovechamiento de los recursos.



PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo

lf:) FEC0204004

nospiTAL FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA Pdg 13 de

San Juan de Dios
Emp Studo

VERSION 01 30

Los principales motivos de insatisfaccion se centran en las siguientes dreas:

Dificultad para establecer comunicacion con la institucion: Este motivo representa el
29.09% de las manifestaciones, destacdndose como la principal fuente de insatisfaccion.
Esta problemdatica estd relacionada con los canales establecidos, como la pdgina web,
el formulario y la linea telefénica.

Demora en la atencidn en el servicio de urgencias: Con un 18.30%, esta categoria refleja
una preocupacion significativa en relacion con el tiempo de espera para la atencion en
sifuaciones de emergencia.

Falta de oportunidad en la asignacion de citas: Representando el 15.30%, este factor se
refiere tanto a las citas de consulta general como especializada, lo que genera frustra-
cién entre los usuarios que requieren atencién médica a tiempo.

Demora en el proceso de facturacion: Este aspecto, con un 10%, incluye problemas como
la no entrega de facturas y retrasos en las devoluciones de copagos, lo cual afecta ne-
gativamente la experiencia del usuario.

Falta de oportunidad en la asignacion de citas para consultas médicas especializadas:
Con un 92.30%, se identifican quejas relacionadas con la dificultad para obtener citas en
especialidades como endocrinologia, cirugia pldstica y otras.

Falta de oportunidad en la programacion de cirugias y cancelaciéon de procedimientos:
Un 8% de las quejas estan relacionadas con la falta de informacion oportuna sobre los
turnos quirdrgicos, lo que afecta la planificaciéon de los usuarios.

Problemas en la toma de muestras: Con un 2%, se registran demoras y mal frato por parte
del personal en el proceso de toma de muestras, 1o que genera incomodidad vy frustra-
cion.

Falta de comunicacion y trato humanizado: Se observa un 5% relacionado con la falta
de empatia de parte del personal, lo que afecta la percepcion de la calidad del servicio,
especialmente en dreas como facturaciéon, asignacion de citas, personal asistencial, vi-
gilancia y cartera.

Fallas en el servicio de alimentacién: Con un 2%, se reportan problemas relacionados con
el menu, la presentaciéon de los alimentos, la temperatura y el servicio en general.

. Inconformidad por los tiempos de espera en consulta externa: Representa un 1.30%, indi-

cando la insatisfaccidn por la falta de turnos preferenciales o la tardanza en el proceso
de asignacién de citas.

. Posibles novedades en la seguridad del paciente: Con un 1%, se mencionan preocupa-

ciones sobre la seguridad de los pacientes durante el proceso de atencion.

Estos datos reflejan las dreas clave que requieren atencién inmediata para mejorar la calidad
del servicio, con un enfoque especial en la comunicacién, la oportunidad en la asignacion de
citas y el frato humanizado hacia los usuarios. La implementacion de estrategias para abordar
estos puntos permitird fortalecer la confianza y satisfaccion de nuestros usuarios.
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CLASIFICACION DE ACUERDO CON ATRIBUTOS DE CALIDAD

CRITERIO DE CALIDAD

PRINCIPALES CAUSAS

ACCESIBILIDAD

Incumplimiento del horario de atencién en la asig-
nacioén de citas por parte de algunos especialistas.

Asignacion inadecuada de citas médicas en con-
sulta externa.

Falta de informacion y orientacién al usuario du-
rante el proceso de atencion.

Imposibilidad de establecer comunicaciéon a través
de la linea telefonica.

Falta de oportunidad en la asignaciéon de citas y lar-
gas listas de espera.

CONTINUIDAD

Incapacidad temporal de profesionales que ge-
nera cancelacion de consultas.

Desconocimiento por parte del usuario de la finali-
dad de las consultas.

Cancelaciéon de citas y procedimientos sin notifica-
cion previa al usuario.

Felicitaciones de los usuarios debido a su satisfac-
cion con el servicio recibido.

Sugerencia de mejorar la calidad de la atencién
proporcionada por el personal de salud, incluidos
auxiliares de enfermeria, enfermeras, médicos, es-
pecialistas, técnicos de radiologia y camilleros.

Sugerencia de mejorar la atencién del personal ad-
ministrativo, asistencial, incluyendo facturadores,

Falta de atencién preferencial para usuarios en
condiciones especiales (personas con discapaci-
dad, adultos mayores, mujeres embarazadas).

OPORTUNIDAD

Demora en el tfradmite de facturaciéon y/o procedi-
mientos en consultorios, incluyendo falta de dispo-
nibilidad de agendas.

Llegada tardia de los médicos especialistas a las
consultas. (urologia)

Cancelaciéon de cirugias sin notificacion previa a los
pacientes.

OTRAS ADMINISTRATIVAS

Inconsistencias en temas de facturacion.

Reclamo de un usuario que no desea ser atendido
por diferencias y discusidn con el especialista tra-
tante.

PERTINENCIA - - -
Manejo presuntamente inadecuado de los pacien-
tes en los servicios de Imagenologia y consulta ex-
terna.

SEGURIDAD Pérdida de elementos personales de los usuarios.
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MEDIO POR EL CUAL SE RECIBEN LAS PQR

En cuanto al andlisis de los canales de presentacion utilizados por los usuarios en las

dos sedes, se observa lo siguiente:

e Buzédn: Este canal es el mds utilizado en la sede de Jorge Humberto Gonzdlez, con
un 40% de las manifestaciones registradas a tfravés de este medio. En cambio, en
Gilberto Mejia Mejia, solo se utiliza un 7%, lo que sugiere que deberia promoverse
y fortalecer su uso en esta Ultima sede.

« Correo Electréonico: En Jorge Humberto Gonzdlez, el uso de este canal es conside-
rablemente mayor, representando un 18% de las manifestaciones. Por otro lado,
en Gilberto Mejia Mejia, solo alcanza un 2%. Esto indica que existe una oportuni-
dad para mejorar la accesibilidad y promocion de este canal en la sede de Gil-
berto Mejia Mejia.

« Directa (Presencial): Un 12% de los usuarios en Jorge Humberto Gonzdlez prefieren
esta opcién de contacto, mientras que, en Gilberto Mejia Mejia, solo un 6% opta
por este canal. Esto podria reflejar una preferencia de los usuarios de la primera
sede por un trato mds directo o presencial.

« Pdagina Web: Tanto en Jorge Humberto Gonzdlez como en Gilberto Mejia Mejia, el
uso de la pagina web es bajo. Sin embargo, es especialmente limitado en Gilberto
Mejia Mejia (solo un 2%). Seria necesario mejorar la visibilidad y accesibilidad de
la pagina web en esta sede para fomentar su uso.

« Telefénica: La participacion en el canal telefénico es baja en ambas sedes, lo que
sugiere que los usuarios prefieren otros medios de comunicaciéon para expresar sus

manifestaciones, como el buzdn o el correo electréonico.

Medio por el cual se reciben las PQR

Canal de Presentacion Jorge Humberto Gonzalez Gilberto Mejia Mejia
Buzdn 106 19
Correo Electrénico 47 4
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Directa 33 17
Pagina Web 21
Telefénica 11
TOTAL 218 48
Medio por el cual se reciben las PQR
45%
40%
40%
35%
30%
25%
20% 18%
15% 12%
10% 7% 6% 8%
5% 2% . 2% 4% %
) % o 1%
0% . - . [ | - —
Buzoén Correo Electrénico Directa Pagina Web Telefénica

B Jorge Humberto Gonzalez B Gilberto Mejia Mejia

TIEMPO DE RESPUESTA A RECLAMOS Y SUGERENCIAS

Para el seguimiento y control de la respuesta oportuna y con calidad de los Reclamos y
Sugerencias presentados por los usuarios, se tienen implementadas diferentes
herramientas como los informes que se envian a los responsables con manifestaciones
abiertas, los informes mensuales se envian a los lideres de los servicios, Comité de Etica
Hospitalaria, Asociacion de Usuarios, el informe bimestral para el seguimiento Plan de
Accion, entre otros. Todas estas estrategias estdn sumadas al seguimiento por medio de
indicadores, que permiten llevar la frazabilidad de las manifestaciones, sirviendo la
informacién generada ademds como insumo para el modelo de mejoramiento

Institucional.

Uno de los indicadores es el "“PROMEDIO DE TIEMPO DE RESPUESTA A RECLAMOS Y

SUGERENCIAS", el cual establece el nUmero de dias promedio en que se le dio respuesta
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a las Reclamaciones y Sugerencias presentadas por los usuarios. Se trata de un indicador
decreciente que tiene como meta responder dentro de los 8 (ocho) dias hdabiles

contados desde su recepcion.

TIEMPO DE RESPUESTA A RECLAMOS Y SUGERENCIAS

O <&
K °

e Gilberto Mejia Mejia e |orge Humberto Gonzalez

MONITOREO DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

La “PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS”, es la proporcién de Vs bueno o muy
bueno. Para este indicador se aplica el formato de Encuesta disenado por la Institucion
y la meta es del 97,91%. En lo que va transcurrido de la presente vigencia, se identifica
un comportamiento variable del indicador; de igual manera lo evidencia la tendencia

historica para el Cuarto trimestre del 2024.
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS POR SEDES

Sede Jorge Humberto Gonzdlez Norefia

Imagenologia — 137
Consulta externa _ 67

Laboratorio Patologia _ 48

Laboratorio Clinico

Atencidén al Usuario F 28

Hospitalizacion || Gz 2

Medicina Interna

salud Visual N 11

Hospitalizacion 9

Ortopedia 1

Hospitalizacion [l ¢
Pediatria

3
| 1

(@]

20 40 60 80 100 120 140 160

m Satisfecho  mInsatisfecho

.
Sede Gilberto Mejia Mejia
399
(en blanco)
8
m Satisfecho

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
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Sede Jorge Humberto Gonzdlez Norena

Fidelizacion

Definitivamente No;

28,50%

Experiencia

Insatisfec

Probablemente Si;
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Muy malo; 2 = Muy buena
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= Muy malo
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100 Experiencia Por Servicio JH@Nuena  ®Muybuena  ®Muy malo Regular
89
80
60 48 45 48
40
24
2 22 1718 22 17 .
I me WK o e
0 | | — i -
@ 2 @ ) O o @ > D >
W & & & & & " & & &
o S o & O & O ) R &
& > ? 0‘% O \0 @Q‘ \}b & %2
20 W ) o Lo B N o s
& & & 0}\. ,\00 0 S _\‘oo R
st & o & P S @
o ? xS M N\ >
NG N v g @ N
Vo Q & R
o = o



PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

Cédigo

FEC0204004
FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA Pag 21 de
VERSION 01 30
Fidelizacion por servicio Jorge Humberto Gonzdlez Noreha
Fidelizacion Por Servicio JHGN
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100
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Fidelizacion de los usuarios

Fidelizacion

Probablemente Si;
2,90%

Definitivament

Experiencia por servicio sede Gilberto Mejia Mejia

Experiencia
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Fidelizacion por servicio sede Gilberto Mejia Mejia
Muy malo; 2 ® Muy buena

= Buena

= Regular

= Malo

= Muy malo

ExperlenV|a Por Ser\”Clo GMM W Buena B Muy buena B Muy malo Regular
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Fidelizacidn por servicio

M Definitivamente No

300

250

200

150

100

50

B Definitivamente Si M Probablemente Si

267

(en blanco)

En el presente link hitps://eserionegro.sharepoint.com/sites/HerramientasdeCalidad? se

podrd evidenciar las encuestas que evalian el grado de satisfaccion de los usuarios, de

acuerdo con los resultados obtenidos, se implementan las acciones que sean necesarias

para intervenirlos y finalmente, se convierten en otra fuente o insumo para el modelo de

mejoramiento Institucional sirviendo de guia para mejorar o mantener la calidad de la

prestacion de los servicios de la Institucion.

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE NUESTRA INSTITUCION

Sede Jorge Humberto

Recuento Experiencial

insatisfecho, 2.28% —

insatisfecho, 6 —

\\ — Satisfecho, 257

" Ssatisfecho, 97.72%

[Valnrs |

Sede Gilberto Mejia Mejia

|Recuento derechos y deberes|derechos y deberes|

[Valors |
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PARTICIPACION SOCIAL.

Desde la entrada en vigencia de la Resolucion 2063 del 9 de junio de 2017, la Institucion ha
destinado todos los recursos necesarios para la adopciéon de la Politica PUblica de Participacion
Social en Salud (PPPSS), la cual estd integrada en las actividades del plan de accién para la
implementacion del Modelo Integral de Planeacién y Gestion (MIPG). Actualmente, se colabora
de manera conjunta con la Gobernacidon de Antioquia para readlizar las evaluaciones
semestrales de avance, las cuales incluyen actividades alineadas con los ejes de la PPPSS. A
continuacién, se presenta el indicador de la Proporcién de Cumplimiento de la Politica de

Participacion Social en Salud para la vigencia de 2024

POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD 2024

\\FEERIL

CONCEPTO ENERO- JUNIO JULIO-DICIEMBRE TOTAL

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

Total de actividades de la politica de

participacidén programadas 90 90 90
Resultado 94% 94%
Meta sobresaliente >=95% Meta Aceptable: 94-90% Meta No Cumplida < 90%

Fuente: Participacion Social 2024

La Politica de Participacion Ciudadana y la Politica de Participacion Social en Salud
fueron creadas y aprobadas en el Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro mediante la
Resolucion 1098 de 2020, en cumplimiento del Decreto 2063 de 2017. A través de esta
politica, se garantiza la implementacion de procesos de participacion activa, brin-
dando atencion y orientacion a los usuarios y a los miembros de la Asociacion, quienes
son responsables de velar por los derechos y deberes de los pacientes. Ademds, partici-
pan en diversos drganos como la Junta Directiva, el Comité de Etica, el Comité de Par-
ticipacion Comunitaria (Copaco) y el Comité de Medicina Social y Salud PuUblica
(CMSSS).



r’ PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo
‘_I. FEC0204004
woseiraL FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA P4g 26 de
e VERSION 01 30

El porcentaje de cumplimiento alcanzado durante el primer semestre de 2024 es del
94%. Por otro lado, la Asociacién de Usuarios de la Salud en el Hospital San Juan de Dios
E.S.E Rionegro cuenta con el reconocimiento, respaldo y pleno compromiso institucional

para facilitar su funcionamiento.

Actualmente, la Asociacion de Usuarios del Hospital cuenta con 11 miemlbros activos
que desempenan un papel fundamental en los recorridos para la recoleccidn de los
buzones, garantizando la transparencia en los procesos de parficipacion. Ademas, a
través de diversas estrategias pedagdgicas, promueven el conocimiento de las funcio-
nes de la Asociacion y fomentan el respeto por los derechos y deberes de los usuarios
del Hospital.

Miembros activos de la Asociacion de Usuarios:

« Mateo Quintero Giraldo - Coordinador de la Asociacién de Usuarios
e Guillermo Zapata O. - Secretario

o Jesus Maria Giraldo - Comité de Educacion

« Maria Deyanira Lopez - Comité de Apertura de Buzones

« Olga Maria Vargas - Comité de Etica

« Dora Fany Ramirez - Comité de Apertura de Buzones / Comité de Etica
» Juan Bautista Cardona - Comité de Educacion

« Ester Lopez - Comité de Educacion y Etica

« Maria Isabel Arbeldez - Comité de Buzones y Etica

o Julio César Tabares - Comité de Apertura de Buzones

e CésarLopez Gallo - Comité de Apertura de Buzones

e Pedro Ledn Quintero - Comité de Educacion

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

mensual (Ultimo jueves de cada mes).
NUmero de Reuniones: 12
Temas tratados:

e Andilisis de las PQR mensuales.
e Proceso de Eutanasia de las diferentes EPS
e Capacitacion sobre aseguramiento y ABC del Sisbén

e Analisis de temdticas como Voluntad anticipada — Eutanasia
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RECOMENDACIONES.

En el Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro, las manifestaciones clasificadas en
agradecimientos, felicitaciones, reclamos y sugerencias recibidas por los diferentes
canales dispuestos para tal fin, han sido ingresadas al Sistema de Informacion y Atencion
al Usuario — SIAU y para efectos del presente informe, analizadas para el Cuarto tfrimestre
del ano 2024.

e El Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro, las 266 manifestaciones clasificadas
en peticiones, reclamos y sugerencias recibidas por los diferentes canales
dispuestos para tal fin han sido ingresadas al Sistema de Informacién y Atencion
al Usuario — SIAU y para efectos del presente informe, analizadas para el periodo
octubre - diciembre del ano 2024.

e EI 100% de las manifestaciones clasificadas en agradecimientos, felicitaciones,
reclamos y sugerencias recibidas por los diferentes canales dispuestos para tal fin,
han sido ingresadas al Sistema de Informacion y Atencién al Usuario.

e Optimizacion de los canales de comunicacion: Es esencial revisar y mejorar los
canales de comunicacién disponibles, especialmente el teléfono y la linea de
atenciéon, para garantizar que los usuarios puedan solicitar citas médicas de
manera funcional y accesible.

e Mejora en la asignacion de citas médicas: Se debe trabajar en la asignacion
oportuna de citas, en particular con los especialistas en dreas como
endocrinologia, neurocirugia, maxilofacial y ecografias, con el fin de reducir los
tiempos de espera y mejorar el acceso a los servicios médicos. Es crucial realizar
un andlisis detallado de la capacidad instalada en especialidades clave como
ortopedia, urologia, imagenologia, dermatologia y neurocirugia, para satisfacer
la creciente demanda de los usuarios de manera eficiente.

e Sensibilizacion a los usuarios sobre requisitos para citas: Se recomienda llevar a

cabo campanas informativas para sensibilizar a los usuarios sobre la importancia
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de llevar las érdenes médicas, reportes de laboratorio y otras ayudas diagndsticas
al momento de su cita, con el fin de evitar consultas inefectivas.

e Mejorar la calidad y rapidez en la atencion a reclamos: Aunque se realizan
intervenciones oportunas en respuesta a los reclamos, se debe mejorar la calidad
y rapidez de las respuestas para lograr una mayor satisfaccion del usuario.

e Fortalecer la Politica de Seguridad del Paciente: Es imperativo implementar
estrategias eficaces dentro de la Politica de Seguridad del Paciente para reducir
los eventos adversos y, en consecuencia, mejorar la satisfaccion general del
usuario.

e Esimportante revisar con Cardiovida los horarios de entrega de los resultados de
los exdmenes, ya que actualmente se enfregan después de las 2 de la tarde. Esto
genera inconvenientes para los usuarios, quienes, al no contar con los resultados
a tiempo, no pueden agendar sus citas médicas por la manana.

e Mejorar el servicio de hoteleria: Se recomienda opftimizar la calidad del servicio
de hoteleria, incluyendo la mejora en la dotacion de ropa de cama, la
disponibilidad de medicamentos y equipos de anestesia, para evitar retrasos en
la programacion de cirugias.

e Fortalecer la participacion ciudadana: Es fundamental continuar desarrollando
estrategias para fortalecer la participacion ciudadana y apoyar el crecimiento
de la Asociacion de Usuarios, a fin de que los usuarios se sientan mds involucrados
en los procesos de toma de decisiones y en el seguimiento de sus derechos y
deberes.

e Evaluar la efectividad de las campanas de humanizaciéon: Se debe evaluar la
efectividad de las campanas de "Buen Trato" y las actividades de humanizacion,
para asegurar que el personal de la institucidn tenga mayor conciencia sobre la
importancia de un trato digno y respetuoso hacia los usuarios.

e Revisidon del proceso de facturaciéon: Es necesario revisar y ajustar el proceso de
facturacion, especialmente la exigencia de dos horas de anticipacion para el

ingreso, ya que esta medida ha generado malestar entre los usuarios.



PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo

, FEC0204004
FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA PGg 29 de
VERSION 01 30

e Mejorar el servicio de alimentacion: Aunque ha habido mejoras en el servicio de
alimentacion, se debe seguir trabajando en la enfrega oportuna, presentacion y
temperatura de los alimentos para garantizar la calidad del servicio.

e Fortalecimiento de la capacitacion del personal: Se debe continuar fortaleciendo
la capacitacion del personal en trato digno y humanizado, especialmente en los
especialistas, auxiliares, jefes de enfermeria, vigilantes, personal de facturacion,
cartera y asignacion de citas.

e Reforzar el gjercicio de los derechos y deberes de los usuarios: Se debe seguir
promoviendo la participacion ciudadana y asegurar el respeto por los derechos
y deberes de los usuarios de los servicios de salud a través del proceso SIAU, con
un enfoque en el bienestar y la equidad.

e Seguimiento a la participacion ciudadana: Desde el proceso SIAU, la institucion
promueve la participacion ciudadana, el respeto por los derechos y deberes de
los usuarios de los servicios de salud, y lleva a cabo recorridos semanales de
apertura de buzones en compania de un miembro de la Asociacion de Usuarios
para garantizar la transparencia y fomentar el proceso de participacion.

e Cumplimiento de lineamientos de la Supersalud: Se ha estado adoptando
progresivamente los lineamientos de la Circular 008 de 2018 de la Supersalud en

todas sus directrices, asegurando el cumplimiento de las normativas vigentes.

CONSOLIDADO DE PETICIONES

NUmero de solicitudes recibidas: 12
NUmero de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucion o
Tiempo de respuesta a cada solicitud 10
NUmero de solicitudes en las que se negé el acceso a la informacién )
NUmero de solicitudes cerradas 8
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NUmero de solicitudes en tramite 4
NUmero de solicitudes sin respuesta o

Documento elaborado por:
Ménica Mildred Arcila Franco

Coordinadora Atencion al Usuario



