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1. OBIJETIVO
Presentar el informe del Sistema de Informacidn y Atencién al Usuario respecto a la ges-
tién de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, reconocimientos y derechos de peticion;

asi como los indicadores de satisfaccién del usuario, con el fin de generar acciones de me-
jora, propendiendo por la satisfaccién de los usuarios.

2. ALCANCE

Informe de resultados del primer trimestre de 2020.

3. RESPONSABILIDADES

El responsable de la generacion de este informe es la Trabajadora Social y el Comité de
Calidad serd el responsable de su andlisis y de la formulacién de las acciones de mejora.

4. CONTENIDO

4.1 PROPORCION DE MANIFESTACIONES DE LOS USUARIOS

Quejas Reclamos Sugerencias Felicitaciones
Mes Total
Total % Total % Total % Total %
Enero 0 0% 4 29% 5 36% 1 7% 10
Febrero 8 |42.10%| 6 |31.57%| 2 |10.52% 3 15.78% 19
Marzo 4 12.5% | 11 |3437%| 5 |15.62%| 12 37.5% 32

El Hospital tiene habilitado diferentes canales de informacién para conocer la opinidn de los usua-
rios, como buzones de sugerencias en los diferentes servicios, ademds de la oficina de atencién al
usuario, el correo electrénico, el drea de gestion documental, y la pagina web. A través de estos
medios se recibieron 61 manifestaciones. Con un 54.09% para quejas y reclamaciones. Un 45.89%
para sugerencias y reconocimientos. Teniendo en cuenta que las manifestaciones negativas se
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reciben en mayor proporcién, la institucién genera planes de mejora con el fin de dar solucidn a

los requerimientos de los usuarios.

De las 33 reclamaciones recibidas durante el primer trimestre, se recibieron 5 de forma
andénima, las cuales fueron gestionadas en los tiempos establecidos normativamente.

4.2 OPORTUNIDAD EN RESPUESTA A LAS MANIFESTACIONES DE LOS USUARIOS

Oportunidad de respuesta a las manifestaciones
Numerador Denominador

Sumatoria del numero de dias transcurridos | Total de manifestaciones
Mes desde el dia que es recibida la manifestacién Resultado dias

hasta el dia que se da respuesta al usuario.

%

Enero 164 10 16,4
Febrero 159 17 9,4
Marzo 208 27 7,7

Durante el primer trimestre del afio 2020, se logra una disminucién en el nimero de dias
de respuesta a las manifestaciones de los usuarios, por cuanto se involucran los lideres de
los diferentes procesos en el analisis y gestion.

4.3 DERECHOS DE PETICION

Derechos de peticion
Mes
Total % Total
Enero 4 29% 14
Febrero 4 19% 21
Marzo 0 0% 27
Derechos Peticion
A5|g.naC|on Solicitud de in- Correccién HC Proce:d!ml‘ento Atencion
Mes citas formacién Quirurgico Total
Total % Total % Total % Total % Total %
Enero 2 50 1 25 1 25 0 - 0 - 4
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Febrero 0 - 1 33.33% 0 - 1 33.33% 1 33.33%
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4.4 OPORTUNIDAD EN RESPUESTA A LOS DERECHOS DE PETICION

Oportunidad de respuesta a los derechos de peticion

Numerador Denominador
Sumatoria del nimero de dias trans- | Total de derechos peticion
Mes curridos desde el dia que es recibido Resultado dias

el derecho de peticidon hasta el dia
que se da respuesta al usuario.

Enero 24 4 6
Febrero 3 3 1
Marzo 0 0 0

El tiempo de respuesta a los derechos de peticidn, se encuentran dentro de los estableci-
dos normativamente y acorde a los establecidos por el peticionario para los casos en que
se exige respuesta en un término inmediato.

4.5 SATISFACCION

Con el fin de conocer el nivel de satisfaccidon de los usuarios, se define como instrumento,
la encuesta de satisfaccion en los servicios de la institucion. A través de este mecanismo
se miden los siguientes aspectos: Ingreso — Admision, Atencién, Recurso Humano, Egreso,
Infraestructura, informacioén recibida, satisfaccidon general.

4.5.1 PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE USUARIOS

Muestra estadistica: 72 encuestas mensuales
Metas: Bueno: >=95%. Aceptable: < 95% >=90%. No aceptable: < 90%
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Proporcion de satisfaccion global de los usuarios
Satisfecho No satisfecho Total % satisfaccion
Mes encuestados
Total % Total %
Enero 70 97.2% 2 2.77% 72 97.2%
Febrero 71 98.6% 1 1.38% 72 98.6%
Marzo 41 97.6% 1 2.38% 42 97.6%

Fuente: Encuesta de satisfaccion. Item 2.10 En general con respecto a la atencion recibida, su nivel de satis-
faccion es: Satisfecho. No satisfecho.

Para el primer trimestre se aplican 186 encuestas de satisfaccion en los servicios de hospi-
talizacion, urgencias, consulta externa, cirugia y cuidados criticos. No se descartan en-
cuestas por mal diligenciamiento.

Para el mes de Marzo debido a la baja ocupacidn en los servicios de urgencias y hospitali-
zacion y a la no operacidon de servicios ambulatorios (consulta externa-cirugia) por la
emergencia sanitaria, el nimero de encuestas aplicadas fue inferior a la muestra.

Para el trimestre la proporcién de satisfaccién global de los usuarios, se encuentra por
encima de la meta con resultados entre el 97.2% vy el 98.6%.

Teniendo en cuenta que los items con menor calificacidon en la encuesta de satisfaccion,
son éLe informaron sobre el manejo de los residuos sélidos? ¢ Recibio informacion sobre
rutas de evacuacion y planes de emergencia? éLe informaron a través de algtin medio so-
bre los derechos y deberes? Para lo cual se han generado actividades ludico-educativas de
socializacién, ademas de entrega de material educativo.

4.5.2 PROPORCION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIA EL HICM A SUS FAMILIARES Y
AMIGOS

Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos
Sl NO NS: no sabe . L,
Mes Total | % Satisfaccion
Total % Total % Total %
Enero 72 100% 0 - 0 - 72 100%
Febrero 71 98.6% 1 1.38% 0 - 72 98,60%
Marzo 41 97.6% 1 2.38% 0 - 42 97,60%
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Los resultados evidencian el esfuerzo institucional, en satisfacer las necesidades y expectativas de
las familias, en lo relacionado con atencidn, trato, instalaciones y garantia de derechos, logrando
que los usuarios referencien la institucion a la comunidad cercana.

Lo anterior puede reflejarse ademas, en el item 10. De la encuesta de satisfaccién. ¢Volveria a
utilizar nuestros servicios?

éVolveria a utilizar nuestros servicios?
Sl NO NS: no sabe . .
Mes Total | % Satisfaccion
Total % Total % Total %
Enero 72 100% 0 - 0 - 72 100%
Febrero 72 100% 0 - 0 - 72 100%
Marzo 41 97.6% 1 2.38% 0 - 42 97,6%

5. RECOMENDACIONES

e Recomendaciones a la entidad sobre los tramites y servicios con mayor nimero de
quejas y reclamos:

- Se requiere disponer de senalizacidn para personas con discapacidad visual y audi-
tiva. Cabe aclarar en los ascensores se cuenta con guia auditiva 0..(audio que in-
forma la apertura-cierre de puertas y ubicacion de piso) y braille en los botones.

- El nimero de solicitudes de consultas ambulatorias es superior a la oferta. para dar
respuesta a la alta demanda de usuarios, se aumentaron el nimero de horas de
atencién de subespecialidades como Pediatria, Neuropediatria. Ortopedia y apertu-
ra de nuevas especialidades como dermatologia.

e Recomendaciones de los particulares dirigidas a mejorar el servicio que preste la en-
tidad:
Las sugerencias de los usuarios corresponden a un 19.5% del total de las manifestacio-
nes recibidas. Las sugerencias estan dirigidas a aumentar el nUmero de terapeutas res-
piratorias, disposicion de datafono., disponer de mayor cantidad de sabanas. Durante
el trimestre la institucion ha realizado la compra de ropa hospitalaria y la distribucién a
los diferentes servicios.
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6.

Recomendaciones de los particulares dirigidas a incentivar la participacion en la ges-
tion publica: No se reciben en el periodo

Recomendaciones de los particulares dirigidas a racionalizar el empleo de los recur-
sos disponibles: No se reciben en el periodo

Numero de solicitudes de acceso a la informacidn publica recibida en la institucion:

Durante el periodo se reciben 6 solicitudes de informacidn, los cuales son resueltos en
los términos establecidos normativamente.

ACCIONES DE MEJORA INSTITUCIONALES

Como principales acciones de mejora desde la institucidn, se han desarrollado actividades
como:

Capacitacion al personal en humanizacién en los servicios de salud
Retroalimentacién al personal a través de control a fallos y reconocimientos
Adquisicion de ropa hospitalaria

Mantenimiento de instalaciones, equipos y hoteleria.

Capacitaciones en guias y protocolos al personal asistencial
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