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INTRODUCCION

En el cumplimiento de su misién y de acuerdo con las diferentes normas, que van
desde la misma Constitucion Politica Nacional, otras como la Ley 100 de 1993,
Decreto 1757 de 1994, Decreto 1011 de 2006 y muy especificamente a la Ley 1474
de 2011 que se refiere al Estatuto Anticorrupcion, la Oficina de Atencion al Usuario
tiene desde su hacer, un enfoque de atencién centrado en el usuario, buscando
responder a las necesidades y problemas que obstaculizan su acceso a la salud,
facilitando mediante la orientacion y aplicacion del conocimiento de la normatividad
Institucional y de la legislacion vigente, el ejercicio de los derechos y los deberes de
los usuarios para articular los recursos propios, los existentes en el sistema y activar
las redes de apoyo institucionales.

La Empresa Social del Estado Departamental Moreno y Clavijo ha implementado
herramientas de apoyo para mejorar la prestaciéon de Servicios de Salud, la cual
toma como fuente la informacion obtenida de las manifestaciones expresadas por
los usuarios, su familia y/o partes interesadas, siendo estas presentadas como
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias o Felicitaciones. Esta
herramienta es el Sistema de Informacion y Atencion al Usuario-SIAU.

El presente informe es realizado con la informacién recolectada en el
acompafnamiento adelantado al personal de cada IPS que hace parte de entidad.

En el describe y relaciona los resultados obtenidos a través de las actividades
desarrolladas por dicho personal desde el mes de Enero a Diciembre de 2019 mas
el analisis mensual realizado por la sede central.
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METODOLOGIA

La E.S.E DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO, junto a su equipo
interdisciplinario de profesionales viene realizando diferentes actividades
mensualmente las cuales hacen parte del procedimiento de Gestion y Atencion al
Usuario SIAU; cuyo objetivo principal es disefiar y desarrollar estrategias orientadas
hacia la humanizacion de la atencidon en salud, del ejercicio de los derechos y
deberes de los usuarios ademas informar y orientar a los mismos sobre el uso,
acceso y disponibilidad de los servicios.

Para el desarrollo de estas actividades se hace uso de diferentes herramientas y
estrategias como son la aplicacién de la Matriz Tabulacion de Satisfaccion del
Usuario, matriz Reporte Mensual SIAU, consolidado de las PQRSDF, la apertura de
buzén semanalmente, la realizacion de capacitaciones sobre derechos y deberes a
los usuarios, capacitaciones a los funcionarios, el desarrollo de reuniones con la
Asociacion de Usuarios, reuniones de seguimiento a las actividades de SIAU, el
comité de Etica, el levantamiento de soportes de radicacion de PQRSDF vy
respuestas dadas a los usuarios, la realizacion de un plan de mejoramiento vy la
generacion del informe mensual SIAU.

Con base en su experiencia la E.S.E DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO
viene efectuando acompafiamiento a través del lider del procedimiento SIAU a cada
una de las actividades realizadas por su equipo de trabajo, el cual se encuentra
distribuido en los diferentes Hospitales y Centros de Salud de la Red hospitalaria de
la ESE, observandose que se viene cumpliendo mes a mes con el desarrollo de las
mismas.

Para el acompafiamiento, verificacidn y monitoreo de actividades el procedimiento
SIAU cuenta con una lista de chequeo en el cual se verifica el cumplimiento del
envio de informacion mensual por parte de los funcionarios a la sede central, se
realiza la revision de la informacién con sus respectivos soportes y se lleva a cabo
auditoria y las observaciones correspondientes para el mejoramiento del
procedimiento. Una vez revisada y consolidada la informacion recibida se genera el
pertinente informe mensual (Tablero de Indicadores), informe de gestion (trimestral,
semestral y anual) y el informe semestral Resolucion 256 (Registro Tipo 3) los
cuales son presentados a las areas correspondientes. Igualmente el lider del
procedimiento lleva a cabo de forma periodica actividades tales como la
retroalimentacion de las actividades realizadas, visita a los diferentes Hospitales y
Centros de Salud e induccion al personal nuevo que ingresa a la ESE.
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

El procedimiento SIAU se materializa en las oficinas de Atencion del Usuario en
cada uno de los Hospitales y Centros de Salud de la Red hospitalaria de la ESE,
lugar donde se promueven y desarrollan estrategias orientadas hacia la
humanizacion de la atencion en salud, del ejercicio de los derechos y deberes de
los usuarios en el contexto del respeto por la persona y donde se tienen como
acciones permanentes:

+ Elacompafiamiento y soporte de la Asociaciones de Usuarios de la Salud de
la Red Hospitalaria ESE Moreno y Clavijo.

* Fomento de espacios de participacion.

» Busqueda activa de los Eventos Adversos.

+ Despliegue del procedimiento de SIAU en las Areas y servicios, induccién al
personal, Re induccién en jornadas de calidad, entre otras.

El procedimiento SIAU est4 conformado por tres grandes actividades:

1. Atencion y Orientacion al Usuario.

2. Tramite y Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Denuncias y Felicitaciones.

3. Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario.

1. ATENCION Y ORIENTACION AL USUARIO:

La actividad Atencién y Orientacion al Usuario, hace referencia a la escucha activa
y atenta al usuario, su familia y/o partes interesadas, solicitando informacion
adicional si es necesario, con el fin de entregar la respuesta o el servicio segun lo
solicitado, para lo cual se hace uso de la informacion, normatividad vigente,
herramientas, mecanismos disponibles, contactando funcionarios de otros servicios,
personal, virtual o telefonicamente; buscando apoyo en otras entidades cuando esto
fuere necesario, sensibilizando sobre los procesos a seguir y ofreciendo otras
alternativas, cuando no sea posible resolver la necesidad del usuario o responder
satisfactoriamente a su requerimiento.

Se informa a los usuarios de manera clara y veraz sobre el uso, acceso y
disponibilidad de los servicios que presta cada uno de los hospitales, centros de
salud y puestos de salud de la red hospitalaria de la ESE; se educa sobre los
mecanismos para acceder a los diferentes niveles de atencidén en salud; se apoya
con tramites en caso especiales, se orienta sobre el aseguramiento al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se activan redes de apoyo
interinstitucionales, entre otros.
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Igualmente cada coordinador SIAU de las diferentes IPS es encargado de dar a
conocer a los usuarios sus derechos y deberes a través de la difusién de los mismos
por medio de capacitaciones semanales, la emisiébn por medio de micréfono, la
entrega de folletos y la publicacion de los mismos en pendones y cartelera
informativa. Para llevar a cabo el seguimiento a dicha actividad se implementan
herramientas como son los listados de asistencia, la Matriz Reporte Mensual,
registro fotogréafico enviados por los Hospitales y Centros de Salud.

Para la ejecucion de las actividades, las oficinas de Atencién al Usuario cuentan con
un funcionario en cada hospital y centro de salud y dispone de canales de
comunicacioén directa que promueven y facilitan la participacion de la comunidad.

A continuacion se relacionan los canales de comunicacién establecidos en la
entidad:

CANAL MODO DE CONTACTO

8887049 ext. 136 (Tame), 8897224(Rondén), celular
3134733618(panama),3142351082(Fortul), 3131720956(pampuri),
3134742887(Arauquita), 3134737365 (Jordan) y 3134712067 (Cravo
Telefbnico Norte)

fisico Toda correspondencia, documento escrito.
siautame@esemorenoyclavijo.qgov.co

siauhospitalfortul@gmail.com
hospitalarauquita@esemorenoyclavijo.gov.co
siauhsla.esemyc@gmail.com

siauhospitalrondon@gmail.com

siaucravo@esemorenoyclavijo.gov.co

siaucspa.esemyc@gmail.com

virtual( correo siaucsjc.esemyc@gmail.com

electrdnico) siaupampuriesmyc@gmail.com
hospitalrondon@esemorenoyclavijo.gov.co
hospitalpampuri@esemorenoyclavijo.gov.co
hospitalcravo@esemorenoyclavijo.gov.co
centrosaludpanama@esemorenoyclavijo.gov.co
centrosaludpuertojordan@esemorenoyclavijo.gov.co
www.esemorenoyclavijo.gov.co

Presencial Proceso personalizado en las oficinas de SIAU de cada unidad de salud.
En cada servicio de los hospitales o centro de salud se han dispuesto
buzones y se facilitan los formatos donde el usuario puede consignar sus
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias o felicitaciones. Se
hace la apertura de dichos buzones semanalmente en presencia de un
miembro del comité de ética, un representante de los usuarios y un usuario
como tal y se realiza la respectiva gestion para dar la respuesta en los
Buzoén de Sugerencia | términos establecidos por ley.
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El indicador establecido para la medicion de la difusién de los derechos y deberes
de los usuarios es el “PORCENTAJE DE COBERTURA DE DIFUSION DE
DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS?”; el cual nos permite medir el total
de usuarios capacitados en Derechos y Deberes. La meta establecida para este
indicador es del 10% vy el limite de control es del 5%.

A continuacion se relaciona la cantidad de usuarios capacitados en el tema
Derechos y Deberes:

REPRESENTACION GRAFICA:

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
USUARI | USUARI | USUARI | USUARI | USUARI | USUARI USUARI | USUARIOS | USUARIO | USUARIO
oS oS oS oS oS oS TOTAL TOTAL oS CAPACITA S S
CAPACIT | CAPACIT | CAPACIT | CAPACIT | CAPACIT | CAPACIT | USUARI USUARI | CAPACIT | DOSEN CAPACIT | CAPACIT TOTAL
ADOS EN | ADOS EN | ADOS EN | ADOS EN | ADOS EN | ADOS EN | OS oS ADOS DERECHO | ADOS EN | ADOS EN | USUARIO
DERECH | DERECH | DERECH | DERECH | DERECH | DERECH | CAPACIT | CAPACIT EN SY DERECH | DERECH S
oSy oSy oSy oSy oSy oSy ADOS EN | ADOS EN | DERECH | DEBERES oSy oSy CAPACIT
DEBERES | DEBERES | DEBERES | DEBERES | DEBERES | DEBERES | DERECH DERECH osY (Octubre) | DEBERES | DEBERES | ADOS EN
(Enero | (Febrero | (Marzo) | (Abril) (Mayo) (Junio) |OSY osYy DEBERE (Noviem | (Diciemb | DERECHO
DEBERES | DEBERES | S(Septie bre) re) SY
(Julio) (Agosto) | mbre) DEBERES
845 842 648 589 612 653 593 654 730 839 952 948 8,905

USUARIOS CAPACITADOS EN DERECHOS Y

DEBERES B USUARIOS CAPACITADOS EN DYD (Enero)
B USUARIOS CAPACITADOS EN DYD (Febrero)
USUARIOS CAPACITADOS EN DYD (Marzo)
948 845 USUARIOS CAPACITADOS EN DYD (Abril)
USUARIOS CAPACITADOS EN DYD (Mayo)
USUARIOS CAPACITADOS EN DYD (Junio)
USUARIOS CAPACITADOS EN DYD (Julio)
USUARIOS CAPACITADOS EN DYD (Agosto)
USUARIOS CAPACITADOS EN DYD (Septiembre)
USUARIOS CAPACITADOS EN DYD (Octubre)
USUARIOS CAPACITADOS EN DYD (Noviembre)
USUARIOS CAPACITADOS EN DYD (Diciembre)

Fuente: Listado de asistencia - Matriz Reporte Mensual — Registro fotografico generadas por los Hospitales y Centros de
Salud.
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En la grafica anterior se puede observar que en el mes de enero se le realizé
divulgaciéon de derechos y deberes a 845 usuarios; durante el mes de febrero se
capacitaron 842 y en el mes de marzo se capacitaron 648, en el mes de abril 589,
en el mes de mayo 612 y durante el mes de junio 653; en el mes de julio 593, en
agosto 654, en el mes de septiembre 730, en octubre 839, en noviembre 952 y
durante el mes de diciembre 948 para un total de 8.905 usuarios capacitados a corte
diciembre de 2020. Teniendo en cuenta que durante el primer semestre de 2020 se
capacité un total de 4.189 usuarios y durante el segundo semestre del mismo afio
se capacitaron 4.716; se puede concluir que durante el segundo semestre del afo
se presentd un aumento de 527 usuarios capacitados en derechos y deberes
respecto al primer semestre. Por otra parte se debe aclarar que las cantidades
anteriormente expuestas son solamente los usuarios reportados mediante soportes
como listados de asistencia y la Matriz Reporte Mensual.

Con el fin de llevar a cabo una mayor difusion de la informacion durante el afio 2020
se implementd diferentes estrategias como son la difusion de los derechos y
deberes se realizo traduccion de los derechos y deberes de los usuarios al idioma
Indigena (Saliba) de igual forma se realiz6 la adquisiciones de afiches con los
derechos y deberes de los usuarios y estos fueron distribuidos en toda la Red
Hospitalaria en los servicios de Hospitalizacion, urgencias, Consulta externa y
Apoyo Diagnostico.

2- TRAMITE Y GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS, DENUNCIAS Y FELICITACIONES (PQRSDF).

Para la realizacion de esta actividad en cada IPS se encuentra instalado un minimo
dos buzones de sugerencias ubicados en las areas de consulta externa y urgencias
y en algunos casos en los servicios de mas flujos de pacientes.

En este buzon el usuario instaura 0 da a conocer sus respectivas peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias o felicitaciones segun sea el caso; para el cual
es utilizado el formato de radicacion PQRSDF que se encuentran ubicados en cada
buzoén respectivamente.

Semanalmente se lleva a cabo la apertura de buzon (De esta actividad se deja como
soporte un acta de apertura de buzén y registro fotografico) en presencia de la
coordinadora SIAU, el representante del comité de Etica, la participacion de un
usuario que se encuentre en el momento de la apertura, realizando asi el respectivo
proceso de gestion de las manifestaciones que consiste en la recepcion, lectura,
andlisis, tipificaciéon, registro, envié al responsable, seguimiento y cierre de la
misma.
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Las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncia o felicitaciones que sean
realizadas de forma personal, escritas, via Web, fax, correo electrénico y Buzén de
sugerencias, seran recibidos por el personal asignado para el manejo del
procedimiento de atencién al Usuario.

Para el seguimiento a la respuesta oportuna y con calidad de las PQRSDF
presentadas por los usuarios, se tienen implementadas distintas herramientas como
son los informes semanales y mensuales que se envian a los responsables con
manifestaciones abiertas, los informes mensuales para el Comité de Etica
Hospitalaria, Asociacion de Usuarios y el informe mensual para el seguimiento Plan
de Accion.

Para el caso de las quejas y peticiones andnimas se aplico lo establecido en la Ley
962 de 2005, en su articulo 81 asi: “Ninguna denuncia o queja andénima podra
promover accion jurisdiccional, penal, disciplinaria, fiscal, o actuacion de la
autoridad administrativa competente (excepto cuando se acredite, por lo menos
sumariamente la veracidad de los hechos denunciados) o cuando se refiera en
concreto a hechos o personas claramente identificadas”

El indicador establecido para la medicion de la Proporcion de Quejas resueltas antes
de 15 dias es el “PROPORCION DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS”,
el cual establece el nUmero de dias promedio transcurridos entre la radicacion de la
PQRSDF, la Gestion y Respuesta. Se trata de un indicador que se viene midiendo
desde 2014 y que tiene como meta responder dentro de los 08 (ocho) dias habiles
contados desde su recepcion.

A continuacion se relaciona cantidad de PQRSDF recibidas segun su naturaleza y
proporcionalidad de las mismas.

REPRESENTACION GRAFICA:

PQRSDF AGO SEPTIE OCTU NOVIE DIC TOTAL
SEGUN JuL | STO MBRE BRE MBRE IE PQRSDF
U ENE | FEBR | MAR | AB MA | JUN 0 vie | (DE E;\\!ERO PRO!’OR
NATURAL RO EO 20 RIL YO 10 RE DICIEMEBRE CION
EZA ) 2020)
PETICIO
NES 19 | 37 9 | 10| 14 | 11 | 27| 31 33 33 28 38 290 60%
QUEJA 8 24 28 14 5 7 6 9 11 14 16 5 147 31%
RECLAM
oS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1%
SUGERE
NICAS 1 1 0 2 0 0 0 0 0 1 1 1 7 1%
DENUN
ClAS 0 0 0 0|l oo ]o 0 0 0 0 0 0 0%
FELICITA
CIONES 5 3 3 2 3 3 6 2 2 3 2 0 34 7%
TOTAL 33 | 65 | 40 | 28| 22 | 21 | 39 | 42 46 51 49 a4 480 100%
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PQRSDF DE ENERO A DICIEMBRE 2020 SEGUN
oo SU NATURALEZA Y PROPORCION b
200
147
150
100
50 34
2 7 0
0 e =
PETICIONES QUEJAS RECLAMOS SUGERENCIAS DENUNCIAS FELICITACIONES  TOTAL
EENERO I FEBRERO
£ MARZO CABRIL
H MAYO HJUNIO
mJuLio m AGOSTO
W SEPTIEMBRE OCTUBRE
B NOVIEMBRE ® DICIEMBRE
Fuente: Matriz Tabulacién de Satisfaccion del Usuario - Matriz Reporte Mensual- Actas de Apertura de Buzén generadas
por los Hospitales y Centros de Salud, reporte correspondencia sede administrativa.
COMPORTAMIENTO MENSUAL DE LAS PQRSDF:
COMPORTAMIENTO MENSUAL DE LAS
PQRSDF
0 399 2% 074
-
® & O & & ¢ & & &
S R G S
% Y v
Fuente: Matriz Tabulacién de Satisfaccion del Usuario - Matriz Reporte Mensual- Actas de Apertura de Buzén generadas
por los Hospitales y Centros de Salud, reporte correspondencia sede administrativa.
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Conforme se evidencia de enero a diciembre de 2020 la Oficina de Atencion al
Usuario a través de los buzones de sugerencias y otros medios recibi6é un total de
480 PQRSDF o manifestaciones por parte de los usuarios, de las cuales el 60%
corresponde a 290 Peticiones, el 31% pertenece a 147 Quejas, el 1% concierne a
2 Reclamos, el 1% a 7 Sugerencias, el 0% a 0 Denuncias y el 7% a 34 Felicitaciones.
Igualmente se puede decir que la manifestacion mas recurrente durante este
periodo fue la Peticién seguido de la Queja y en el mes en que mas se presentaron
manifestaciones fue el mes de febrero. Cotejando los semestres que comprende
este informe, se concluye que durante el primer semestre del afio fue donde menos
se presentaron PQRSDF ya que entre Enero y junio de 2020 se presentaron 209, y
entre Julio y Diciembre se recibieron en total 271; evidenciandose una disminucion
de 62 PQRSDF en el ultimo semestre frente al inmediatamente anterior.

Por otra parte, los resultados obtenidos afirman que la manifestacion mas frecuente
en toda la red hospitalaria y la sede administrativa continua siendo la Peticién,
aclardndose que esta registra toda solicitud y/o consulta requerida por el usuario.

Una vez verificado los soportes de radicacion de las PQRSDF, se puede certificar
gue las manifestaciones presentadas como quejas siguen siendo motivadas por:
Calidad técnica profesional (competencias del funcionarios), Derechos de los
usuarios, Hoteleria (Comodidad para el paciente), Infraestructura y Equipamientos
(Televisor, ventilador, sillas- comodidad para los demas usuarios), Portafolio de
Servicios, Satisfaccion del usuario y Seguridad del Paciente. Igualmente se observa
gue las quejas radicadas generalmente también es producto de una mala relaciéon
entre el personal que hace parte de la red de salud y el usuario aclarandose que la
cantidad de quejas radicadas por este motivo han venido disminuyendo. De igual
forma se continda realizando de manera periédica capacitaciones tanto a todo el
personal en general y a los usuarios con el objeto de socializar los derechos y
deberes de cada una de las partes y a mantener el respeto mutuo, y para el caso
del personal, cada vez que se recibe una queja por este motivo se establecen
compromisos de cambio de actitud por medio de actas con la persona implicada. A
demés desde el afio 2018 se viene aplicando diferentes estrategias como es la
realizacion de capacitaciones en diferentes tematicas que logren sensibilizar a los
colaboradores y mejorar el servicio prestado.

CANTIDAD DE PQRSDF RECIBIDAS DURANTE DE ENERO A DICIEMBRE DE
2020 EN CADA SEDE SEGUN SU NATURALEZA:

A continuacién se detalla el total de PQRSDF recibidas tanto en la sede
administrativa como en cada IPS durante el periodo analizado y discriminadas
segun su naturaleza.
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TOTAL PQRSDF RECIBIDAS DE

SEDE ENERO A DICIEMBRE 2020

H. SAN LORENZO DE ARAUQUITA 20
H. SAN FRANCISCO DE FORTUL 50
H. SAN JUAN DE DIOS DE RONDON 21
H. SAN RICARDO PAMPURI DE LA 2
ESMERALDA
H. SAN ANTONIO DE TAME 228
H. SAN JOSE DE CRAVO-NORTE 15
C. S. JUAN JESUS CORONEL DE PTO 6
JORDAN
C.S. PANAMA DE ARAUCA 3
SEDE ADMINISTRATIVA 115
TOTAL PQRSDF RECIBIDAS DE 480
ENERO A DICIEMBRE 2020

SEGUN SU NATURALEZA:

SEDE P Q R S D F TOTAL
ARAUQUITA 0 13 0 0 0 7 20
FORTUL 44 3 0 P 0 1 50
RONDON 0 8 1 1 0 11 21
ESMERALDA(PAMPURI) 4 14 0 0 0 4 22
TAME 165 53 0 2 0 8 a2s
CRAVO-NORTE 5 9 0 1 0 0 15
PTO JORDAN 0 6 0 0 0 0 6
PANAMA 0 1 0 0 0 2 3
SEDE ADMINISTRATIVA 72 40 1 1 0 1 115

REPRESENTACION GRAFICA:
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TOTAL PQRSDF RECIBIDAS EN EL TRIMESTRE

Fuente: Matriz Tabulacion de Satisfaccion del Usuario - Matriz Reporte Mensual- Actas de Apertura de Buzén generadas
por los Hospitales y Centros de Salud, reporte correspondencia sede administrativa.

Los datos anteriores reflejan que de las 480 PQRSDF o manifestaciones radicadas,
20 se presentaron en el Hospital San Lorenzo de Arauquita, 50 en el Hospital San
Francisco de Fortul, 21 en el Hospital San Juan de Dios de Rondon, 22 en el
Hospital San Ricardo Pampuri de la Esmeralda, 228 en el Hospital San Antonio de
Tame, 15 en el Hospital San José de Cravo-Norte, 6 en el Centro de Salud Juan
Jesus Coronel de Puerto Jordan, 3 en el Centro de Salud Panamé de Araucay 115
en la Sede Administrativa.

Como se puede observar, en el Hospital San Antonio de Tame es donde mas se
presentaron PQRSDF durante el periodo objeto de este analisis seguido de la sede
Administrativa y el Hospital San Francisco de Fortul. Igualmente se puede decir que
segun soportes recibidos por parte de los mismos, la manifestacion mas recurrente
en fue la Peticion.

ATENCION A PQRSDF RECIBIDAS:
En la siguiente tabla se detalla la informacion correspondiente al tramite de
respuesta de las PQRSDF recibidas tanto en la sede administrativa como en cada

IPS durante el periodo objeto de analisis, discriminando el total recibidas, cuantas
tuvieron respuesta dentro de los términos establecidos, cuantas fueron atendidas
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extemporaneamente, cuantas quedaron pendiente de tramite a la fecha de corte del
informe y promedio de dias transcurridos para dar respuesta a las mismas.

PROMEDIO DE
ATENDIDAS 'OMEE
ATENDIDAS | PENDIENTESPOR | DIAS HABILES
SEDE TOTALRECIBIDAS | NS | EXTEMPORANEAS | RESPONDER EN DAR
RESPUESTA
IPs 365 343 2 0 5
SEDE ADMINISTRATIVA 115 105 10 0 5
REPRESENTACION GRAFICA:
22 10 0o o 5 5
I
TOTAL RECIBIDAS ~ ATENDIDAS EN ATENDIDAS PENDIENTES POR  PROMEDIO DE DIAS
TERMINOS EXTEMPORANEAS RESPONDER HABILES EN DAR
RESPUESTA

» IPS m Sede Administrativa

Fuente: Matriz Tabulacién de Satisfaccion del Usuario - Matriz Reporte Mensual- Actas de Apertura de Buzén generadas
por los Hospitales y Centros de Salud, reporte correspondencia sede administrativa.

En la informacion expuesta anteriormente se puede observar las PQRSDF recibidas
tanto en la sede administrativa como en cada IPS en el periodo comprendido de
Enero a Diciembre de 2020 las cuales tuvieron el siguiente tramite de respuesta: De
las 115 recibidas en la sede administrativa 105 tuvieron respuesta dentro de los
términos establecidos, 10 fueron atendidas extemporaneamente, O quedaron
pendiente de tramite a la fecha de corte del informe y el promedio de dias utilizados
para dar respuesta a las mismas fue de 5 habiles. Para el caso IPS, de las 365
recibidas, 343 tuvieron respuesta dentro de los términos establecidos, 22 fue
atendida extemporaneamente, 0 quedaron pendiente de tramite y el promedio de
dias utilizados para dar respuesta a las mismas fue de 5 dias habiles. En términos
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generales de las 480 recibidas durante el periodo analizado 448 tuvieron respuesta
dentro de los términos establecidos, 32 fueron atendidas extemporaneamente, 0O
guedaron pendiente de tramite a la fecha de corte del informe y el promedio de dias
utilizados para dar respuesta a las mismas fue de 5 dias habiles. Es importante
tener en cuenta que algunas de las manifestaciones no requerian respuesta en
razon a que corresponden a comunicados de caracter informativo, felicitaciones o
agradecimientos por parte de los usuarios.

COMPORTAMIENTO PORCENTAJE GLOBAL DE SATISFACCION DE ENERO
A DICIEMBR DE 2020.

La medicién de la Satisfaccion del Usuario se entiende como el conjunto de
actividades necesarias que debe realizar el prestador de los servicios de salud para
conocer en forma técnica y objetiva la percepcidén que tienen los usuarios de la
calidad, eficiencia, eficacia, efectividad y calidez de la atencion en los servicios que
han recibido.

Esta actividad se realiza a través de encuestas que evallan el grado de satisfaccion
de los usuarios y de acuerdo con los resultados obtenidos se implementan las
acciones de mejora 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 en la Institucion.

Entendiendo la medicion de la Satisfaccion del Usuario como un tema de vital
importancia en la gestion y evaluacion de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, La ESE Moreno y Clavijo busca permanentemente asegurarse que las
necesidades de sus usuarios se identifiquen, se escuchen y se cumplan, lo cual
facilita identificar oportunidades de mejora. Esto ha llevado a que se hayan
construido dentro de la misma encuesta dos indicadores que evidencian el grado de
percepcion de sus usuarios. El primero es la percepcion del usuario frente a la
atencion y el trato que recibe del personal administrativo y asistencial y el segundo
es la percepcion del usuario frente a la oportuna prestacion de servicios y en general
de las instalaciones en la que se prestan los servicios.

El indicador establecido para la medicién y mejoramiento del indice de satisfaccion
de los usuarios es la “TASA DE SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO”. Se
llama tasa de Satisfaccion a la relaciébn que se establece entre las diferentes
posiciones que asumen las manifestaciones de los usuarios con respecto a los
servicios y al trato recibido en su interaccién con la institucion. También se viene
midiendo desde 2014 y la meta es mantener el indicador por encima de 90%.
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Es importante hacer claridad que dicha encuesta se aplica siguiendo las directrices
de la Resolucion N. 256, que indica que se debe tener en cuenta las preguntas de
satisfaccion, ¢Coémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de
salud que ha recibido a través de su IPS?. Por esta razon se evidenciara siempre
un cambio significativo en el porcentaje de satisfaccion. Igualmente se aclara que la
muestra asignada para las encuestas aplicadas en cada IPS se toma teniendo en
cuenta la cantidad de usuarios atendidos en cada una de ella.

NUMERO DE ENCUESTAS DE SATISFACION REALIZADAS POR CADA IPS EN
EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2020.

En cada IPS se realizaron un nimero determinado de encuesta de satisfaccion, tal
como se relaciona en la siguiente tabla, este nUmero de encuestas a su vez fueron
distribuidas en cada uno de los servicios que se presta.

TOTAL ENCUESTAS

HOSPITAL Y/O CENTRO DE SALUD APLICADAS POR IPS

H. SAN LORENZO DE ARAUQUITA 744

H. SAN FRANCISCO DE FORTUL 1200
H. SAN JUAN DE DIOS DE RONDON 660

H. SAN RICARDO PAMPURI DE LA 408

ESMERALDA

H. SAN ANTONIO DE TAME 1344
H. SAN JOSE DE CRAVO-NORTE 600

C. S. JUAN JESUS CORONEL DE PTO 468

JORDAN

C.S. PANAMA DE ARAUCA 336

TOTAL ENCUESTAS APLICADAS 5.760

REPRESENTACION GRAFICA:
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TOTAL ENCUESTAS APLICADAS

Fuente: Matriz Tabulacion de Satisfaccion del Usuario.

En la gréfica se puede observar que durante el periodo analizado se aplicaron en
total de 5.760 encuestas de satisfaccion, distribuidas de la siguiente manera: 744
en el Hospital San Lorenzo de Arauquita, 1.200 en el Hospital San Francisco de
Fortul, 660 en el Hospital San Juan de Dios de Rondon, 408 en el Hospital San
Ricardo Pampuri de la Esmeralda, 1.344 en el Hospital San Antonio de Tame, 600
en el Hospital San José de Cravo-Norte, 468 en el Centro de Salud Jesus Coronel
de Puerto Jordan y 336 en el Centro de Salud Panama de Arauca.

Seguidamente se grafica el comportamiento de satisfaccion global por cada IPS:
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TOTAL ENCUESTAS | TOTAL USUARIOS % DE
HOSPITALSYI_(SJEENTRO DE APLICADAS POR | SATISFECHOS POR SATISFACCION
IPS IPS POR IPS
H. SAN LORENZO DE
0
ARAUQUITA 744 701 94%
H. SAN FRANCISCO DE o
FORTUL 1200 1126 94%
H. SAN JUAN DE DIOS DE o
RONDON 660 660 100%
H. SAN RICARDO PAMPURI DE o
LA ESMERALDA 408 383 94%
H. SAN ANTONIO DE TAME 1344 1279 95%
H. SAN JOSE DE CRAVO- o
NORTE 600 570 95%
C. SJUAN JESUS CORONEL DE
0
PTO JORDAN 468 428 9%
C. S DE PANAMA DE ARAUCA 336 329 98%
TOTAL 5.760 5.476 95%

REPRESENTACION GRAFICA:

COMPRTAMIENTO DE SATISFACCION
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Fuente: Matriz Tabulacion de Satisfaccion del Usuario.
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Se observa que las IPS adscritas a la red hospitalaria de la ESE DEPARTAMENTAL
MORENO Y CLAVIJO obtuvieron resultados satisfactorios teniendo en cuenta que
el porcentaje de satisfaccién obtenido se encuentra por encima del 90%; meta
establecida para este indicador.

PORCENTAJE GLOBAL DE SATISFACCION EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DE ENERO A DICIEMBRE DE 2020:

Ndmero de usuarios
que respondieron Numero de usuarios
"muy buena" que respondieron
TIEMPO (DE a la pregunta: "éCémo 'buena”ala
ENERO A TOTAL calificaria su pregunta: "éComo TOTAL %DE
DICIEMBRE | ENCUESTAS experiencia calificaria su USUARIOS | SATISFACCION
2020) APLICADAS | giobal respecto a los experiencia global | SATISFECHOS GLOBAL
servicios de salud que respecto a los

ha servicios de salud

recibido a través de su que ha recibido a

IPS?" través de su IPS?"

TOTAL 5.760 1.612 3.864 5.476 95%
REPRESENTACION GRAFICA:
100%
80%
60% 5.760 5.476 95%
40%
20%
0%
TOTAL ENCUESTAS TOTAL USUARIOS % DE SATISFACCION
APLICADAS SATISFECHOS GLOBAL

Calle 23 No 18 - 41
Edificio los Angeles

Arauca - Arauca

(7) 8857915
(7) 885 7916

Fuente: Matriz Tabulacion de Satisfaccion del Usuario.
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En la tabla y grafica anterior observamos que durante el periodo objeto de analisis
se aplicaron un total de 5.760 encuestas de satisfaccidén, en las cuales 1.612
usuarios contestaron muy buena a la pregunta ¢ Cémo califica su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS? Y 3.864
usuarios contestaron buena a esta misma pregunta; para un total de 5.476 usuarios
satisfecho, equivalente a un 95% de satisfaccion. Haciendo un paralelo entre los
dos semestres que comprende el periodo analizado; se puede concluir que el
porcentaje de satisfacciébn se mantuvo durante los dos semestres del 2020 ya que
tanto en el primer semestre como en el segundo se obtuvo un de porcentaje de
satisfaccion del 95%.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede establecer que durante el periodo
comprendido de Enero a Diciembre de 2020 las IPS adscritas a la ese Moreno y
Clavijo han generado una opinidn positiva ante los usuarios y que se esta
cumpliendo con las expectativas de los mismos.

OTRA GESTION REALIZADA DENTRO DEL PROCEDIMIENTO SIAU:

e Se Realizo el protocolo de atencion al ciudadano

e Se realiz6 adquisicion de afiches derechos y deberes de los usuarios en toda
la red hospitalaria

e Se realizé adquisicion de pendones personalizados en toda la red
hospitalaria

e Se realiz6 adquisicién de Buzones de sugerencia en toda la red hospitalaria

e Se coordind y se verifico la ejecucion de las actividades contempladas en el
Plan de Accion (Incluido Mapa de Riesgos y Pamec) institucional las cuales
estaban programadas para desarrollar en el afio 2020.

e Seregistr6 en la plataforma SUIT de las PQRSDF presentadas en toda la red
hospitalaria durante el afio 2020.

e Se coordiné la realizacion de capacitaciones dirigidas tanto al personal de
toda la red hospitalaria como a los usuarios en diferentes tematicas con el
proposito de mejorar el servicio prestado al usuario y fomentar el respeto
mutuo.

e Se realiz6 auditoria mensual a las actividades desarrolladas por las
coordinadoras SIAU de toda la red hospitalaria y que hacen parte del
procedimiento (Informe mensual).

e Se realizé informe mensual correspondiente al reporte de indicadores de
gestion.

e Se present6 informe de satisfaccion de los usuarios de la ESE MORENO Y
CLAVIJO correspondiente a cada trimestre de 2020 ante la Unidad de Salud.
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e Se realizé plan y seguimiento a la politica de participacién social en salud
afio 2020

e Se realizé la resolucién interna 280 del 2020 por el cual se reglamenta la
respuesta del tramite de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias.

e Se realiza video institucional en el cual menciona los derechos y deberes de
los usuarios, proyectandose en toda la Red Hospitalaria

e Se establece en la pagina de la E.S.E Moreno y Clavijo la opcién de radicar
PQR de forma digital.

e Se realiza acto administrativo en el cual se formaliza la declaracién de los
derechos y deberes de los usuarios.

CONCLUSIONES

Como se menciono inicialmente la E.S.E DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO
viene realizando acompafiamiento a través del lider del procedimiento SIAU a cada
una de las actividades realizadas por su equipo de trabajo, el cual se encuentra
distribuido en los diferentes Hospitales y Centros de Salud de la Red hospitalaria de
la ESE observandose que se viene cumpliendo mes a mes con el desarrollo de las
mismas.

En el informe proyectado se describié y se relaciono los resultados obtenidos a
través de las actividades desarrolladas por las coordinadoras SIAU en el periodo
comprendido de Enero a Diciembre de 2020, mas el analisis mensual realizado por
la sede central.

Como resultados pudimos observar que durante este periodo se realizd divulgacion
de derechos y deberes a 8.905 usuarios en toda la red hospitalaria aclarandose que
las cantidades anteriormente expuestas son los usuarios reportados mediante
soportes como listados de asistencia y la Matriz Reporte Mensual. Con el fin de que
haya una mayor difusion de la informacién se implementé diferentes estrategias el
cual se realizé la compra y adquisicion de afiches de derechos y deberes como
video institucional el cual se observan en toda la Red Hospitalaria.

Igualmente se pudo establecer que durante el periodo analizado la Oficina de
Atencion al Usuario recibié un total de 480 PQRSDF o manifestaciones de las
cuales 20 se presentaron en el Hospital San Lorenzo de Arauquita, 50 en el Hospital
San Francisco de Fortul, 21 en el Hospital San Juan de Dios de Ronddn, 22 en el
Hospital San Ricardo Pampuri de la Esmeralda, 228 en el Hospital San Antonio de
Tame, 15 en el Hospital San José de Cravo-Norte, 6 en el Centro de Salud Juan
Jesus Coronel de Puerto Jordan, 3 en el Centro de Salud Panama de Araucay 115
en la Sede Administrativa.
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Por otro lado podemos mencionar que para conocer en forma técnica y objetiva, la
percepcidn que tienen los usuarios de la calidad, eficiencia, eficacia, efectividad y
calidez de la atencién en los servicios que han recibido; la ESE MORENO Y
CLAVIJO realiza la aplicacién de encuestas que evaltan el grado de satisfaccion de
los usuarios y de acuerdo con los resultados obtenidos se implementan las acciones
de mejora 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 en la Institucion.
Durante el periodo objeto de analisis se aplicaron un total de 5.760 encuestas de
satisfaccion, en las cuales 1.612 usuarios contestaron muy buena a la pregunta
¢, Como califica su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha
recibido a través de su IPS? Y 3.864 usuarios contestaron buena a esta misma
pregunta; para un total de 5.476 usuarios satisfecho, equivalente a un 95% de
satisfaccion. Haciendo un paralelo entre los dos semestres que comprende el
periodo analizado; se puede concluir que el porcentaje de satisfaccibn se mantuvo
durante los dos semestres del 2020 ya que tanto en el primer semestre como en el
segundo se obtuvo un de porcentaje de satisfaccion del 95%. De acuerdo a los
resultados obtenidos se puede establecer que durante el periodo comprendido de
enero a diciembre de 2020 las IPS adscritas a la ese Moreno y Clavijo han generado
una opinidn positiva ante los usuarios y que se esta cumpliendo con las expectativas
de los mismos.

Con base en toda la informacion obtenida mas el andlisis de los factores internos y
externos, la ESE lleva a cabo la planeacion de sus lineamientos, trabajando en la
bdsqueda de estrategias que hagan de cada momento de verdad una experiencia
satisfactoria, buscando minimizar todas las situaciones identificadas vy
caracterizadas al interior de la Institucion, especialmente aquellas con las cuales los
usuarios manifiestan la vulneraciéon de sus derechos, manteniendo siempre el
horizonte: “Atencién humanizada y Atencion con calidad”.

Por su parte, de la mano de la normatividad vigente desde el procedimiento SIAU
se continuara educando a los usuarios, promoviendo la participacion ciudadana, se
hara la revision de los determinantes sociales, participando en espacios
interinstitucionales para la creacion de redes de apoyo, se buscara referenciacion
con practicas exitosas en otros servicios e instituciones y se aprovechara toda
oportunidad que permita el mejoramiento continuo del procedimiento.
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RECOMENDACIONES:

 Teniendo en cuenta que el personal asignado como coordinadoras del
procedimiento SIAU en cada IPS a su vez tienen bajo su responsabilidad
otras actividades como son consultas, para el caso de las psicélogas y
actividades asistenciales en los diferentes servicios para las auxiliares de
enfermeria. Se sigue recomendando la asignacién de una persona unica y
exclusivamente para el procedimiento de SIAU que cuente con un espacio
debidamente adecuado y las herramientas necesarias para el desarrollo de
sus funciones.

* Incluir en el presupuesto la adquisicion de digitarnos para el area de consulta
externa de las unidades asistenciales.

* Incluir en el presupuesto la adquisicién y dotaciéon de un Computador para
la oficina de SIAU en el Hospital San José de Cravo Norte, San Ricardo
Pampuri, San Juan de Dios y Centro de Salud Juan Jesus Coronel.

* Incluir en el presupuesto recursos econémicos para llevar a cabo compra del
material o insumos necesarios para el mejoramiento de las diferentes
actividades programadas por la sede central y los coordinadores SIAU de
cada Hospital y Centro de Salud de la red hospitalaria.

SONIA JISETH GONZALEZ VILLAMIZAR
Coordinadora SIAU ESE MYC.
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