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CAPACITACION: | x | REUNION: [ | COMITE:
LUGAR ‘ ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ.
TEMA: CONTROL SOCIAL EN SALUD
PROFESIONAL RESPONSABLE: JULIAN DAVID SOLORZANO RAMIREZ CARGO: ASISTENTE SIAU
PARTICIPANTES ‘ CLIENTE EXTERNO.

DESARROLLO DEL TEMA
1. Introduccién

En cumplimiento de la normatividad vigente y con el propoésito de garantizar la transparencia y
la participacion ciudadana en la prestacion de los servicios de salud, la Empresa Social del Estado
(ESE) Ana Silvia Maldonado Jimenez llevd a cabo una reunion de control social con la
Asociacion de Usuarios. La seccion fue liderada por el coordinador del SIAU, Julian David
Solorzano Ramirez.

El objetivo principal de esta reunidn fue evaluar la calidad del servicio prestado, socializar los
avances en la mejora de la atencion al usuario y fomentar la participacion activa de la comunidad
en la vigilancia de la gestion institucional.
2. Definicion de Control Social
El control social es el mecanismo mediante el cual los ciudadanos, a través de organizaciones,
asociaciones y grupos de interes, ejercen vigilancia sobre la gestion publica y el cumplimiento
de los derechos fundamentales. En el sector salud, este control permite que los usuarios participen
activamente en la supervision de los servicios que reciben, promoviendo la calidad, equidad y
eficiencia en la atencion.
¢Para qué sirve el Control Social?

e Garantiza la transparencia en la gestion de los recursos y servicios de salud.

e Permite a los usuarios incidir en la toma de decisiones sobre la prestacion de los servicios.

e |dentifica oportunidades de mejora en la calidad de la atencidn en salud.
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e Fortalece la relacion entre la comunidad y la institucion prestadora de servicios.
¢, Quiénes ejercen el Control Social?
El control social en salud es ejercido por:

e Asociaciones de Usuarios: Organizaciones conformadas por pacientes y ciudadanos que
velan por el cumplimiento de sus derechos en salud.

e Veedurias Ciudadanas: Grupos de ciudadanos que realizan seguimiento a la gestion
publica en salud.

e Comites de Participacion Comunitaria en Salud (COPACQS): Espacios de dialogo entre
la comunidad y las instituciones para la toma de decisiones.

e Cualquier usuario del sistema de salud que desee presentar sugerencias, quejas o
propuestas de mejora.

3. Desarrollo de la Reunidn
a) Presentacion del Informe de Gestion
Se expuso el balance de la gestion institucional durante el dltimo periodo, resaltando los
indicadores clave de desempefio en la prestacion de servicios de salud. Se presentaron cifras
relacionadas con:

¢ Informe de de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS).

¢ Informe sobre mejoramiento en infraestructura.

e Estrategias implementadas para mejorar la accesibilidad y oportunidad en la atencion.

b) Mecanismos de Control Social
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e Se enfatizd en la importancia del control social como un derecho fundamental de los
usuarios, destacando los siguientes aspectos:

e Uso de canales de comunicacion efectivos para reportar inconvenientes y sugerencias.

e Fortalecimiento del trabajo conjunto entre la comunidad y la institucion para garantizar la
calidad de los servicios.

c) Espacio para Preguntas y Propuestas de la Asociacion de Usuarios

Los representantes de la Asociacion de Usuarios presentaron inquietudes y sugerencias sobre
diferentes aspectos del servicio, incluyendo tiempos de espera, asignacion de citas y trato por
parte del personal asistencial. La ESE se comprometid a revisar cada una de las observaciones y
tomar medidas para su mejora.

4. Conclusiones y Compromisos

e Seguimiento Permanente: Se establecié un cronograma de reuniones trimestrales con la
Asociacion.

e Capacitaciones: Se propuso la realizacion de talleres sobre derechos y deberes de los
usuarios, y herramientas para la participacion efectiva.

e Optimizacion de Canales de Atencion: Se reforzaran los mecanismos de comunicacion y
reporte de quejas a través de plataformas digitales y presenciales.

5. Cierre de la Reunién

El encuentro concluyd con un agradecimiento a los asistentes por su participacion activa y su
compromiso con el fortalecimiento del control social. Se reitero la invitacion a seguir trabajando
de manera conjunta para garantizar una prestacion de servicios de salud eficiente, transparente y
de calidad.
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Nota: Para fines de esta acta se anexa registro de medios utilizados para la explicacion, y listado
de asistencias.

e |https://www.youtube.com/watch?v=73iCAuVtz3Y|
e [https://www.youtube.com/watch?v=h8Syzx9-70k

Firma de los Asistentes:

Los asistentes firmaron una hoja de registro confirmando su participacion en la capacitacion.

Firma del Responsable:

Julidn David Sol6rzano Ramirez
Coordinador SIAU
ESE Ana Silvia Maldonado Jiménez

ACCION RESPONSABLE PLAZO
Capacitacién al cliente Externo Siau, Calidad A diario.
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LUGAR | ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ.
TEMA: Socializacion de satisfacion y PQRSF tercer trimestre
PROFESIONAL RESPONSABLE: JULIAN DAVID SOLORZAND RAMIREZ CARGO: ASISTENTE SIAU
PARTICIPANTES | CLIENTE EXTERNO.

DESARROLLO DEL TEMA

Siendo el dia jueves 17 de octubre de 2024, por parte de la coordinacién del SIAU se realiza
capacitacidon con la asociacion de usuarios con fin de Hevar a cabo socializaciéon de satisfaccion al
usuario de encuestas realizadas y PQRSF recibidas en la institucton; dicha capacitacion fue recibida
por 6 integrantes de la Asociacion v se desarrollo de la siguiente manera:

Se proyecta graficos con numeros de encuestas realizadas en cada uno de los meses correspondientes
a julio, agosto y septiembre los cuales contaban con numeres de {150, 156 y 152 encuestas
realizadas en cada uno de los meses en el orden ascendente segliin el mes.

Se explica cada uno de los graficos correspondientes a las preguntas que se encuentran en el formato
de encuesta v se evidencia que se mantiene una equitatividad de mes a mes; una vez terminada la
proyeccion y comprendida, se procede a sacar valores de satisfaccidon global los cuales fueron (96.7;
95.5; 96.1) para un equivalente de satisfaccion promedio de 96.1% de satisfaccion global, de los
cuales usuarios de la asociacién dicen estar de acuerdo; una vez terminada la socializacién de
encuesias se procedid a socializar las PQRSF recibidas durante el semestre, y fueron socializadas de
la siguiente manecra:

Para la socializacion de PQRSF se presenta el informe realizado por parte del SIAU correspondiente
al 3er trimestre en el cual se evidencia un total de (3} PQRSF de las cuales (2) son peticiones y (2)
son Quejas, se socializan los motives, tiempos de respuesta, medios utilizados por los usuaries para
radicar las PQRSF y una vez explicadas estas integrantes de la asociacién dicen comprender y estar
de acuerdo; posterior a esto se abrio mesa de discusion en donde el sefior Jose Delio Solorzano
propone mantener mas activa las capacitacion de manejo de buzén y explicacién de como radicar
PQRSF ya que expresa los usuarios no dan uso de los mecanismos; por parte del coordinador SIAU
queda compromiso de realizar dichas capacitaciones con mayor frecuencia y se da finalizacién a la
socializacion de PQRSF,

NOTA: lgs documentos y graficos mencionados podran ser evidenciados en los archivos del SIAU.

g
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Fund del-responsable

Los participantes firmaron confirmande su participacién en la capacitacién.

ACCION RESPCNSABLE PLAZO
Capacitacion al chiente Externo Stau, Calidad A diario.
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LUGAR J ESE ANA SILVIA MALDONADG IIMENEZ.
TEMA: Derechos y Deberes de los Usuarios
PROFESIONAL RESPONSABLE! JULIAN DAVID SOLORZANG RAMIREZ CARGO: ASISTENTE stAl
PARTICIPANTES | ASOCIACION DE USUARICS

DESARROLLO DEL TEMA

Siendo las 09:40 de la manana del dia 17 de OCTUBRE del 2024, como coordinador del
servicio de informacion v atencion al usuario se da inicio a la capacitacion a la asociacion
de usuarios, donde se les brinda capacitacion en derechos y deberes de los usuarios.

A continuacién, se prosigue a explicar cuales son las funciones o servicios del area SIAU.

P Los servicios de la pficina de SIAU son el grupo de procesos de diversa indole que tiene
como comun denominador satisfacer las necesidades individuales familiares sociales
vy comunitarias de los usuarios agregando valores a la atencién clinica suministrada,
sirviendo de esta manera como canal de comunicacién entre los mismos usuarios y la
alta gerencia v administracion, encargandose de gestionar sus PQRSF, y cubrir las
necesidades que demanden los usuarios con fin de mejorar continuamente.

Donde se les brindan sus derechos al momento de ser participe en la atencién en alguno
de los servicios de atencion en salud que brinda la ESE; Ana Silvia Maldonado Jiménez
de ellos encontramos:

O'.

» Elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud.

Disfrutar de una comunicacién plena v clara con el médico.

A recibir un trato respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones

personales que tenga sobre su enfermedad.

Todos los informes de las historias clinicas sean tratados de manera confidencial y

secreta.

+ Derecho a que le presten durante todo el proceso de su enfermedad la mejor asistencia

medica posible.

A revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios obtenidos.

A recibir o rechazar apoyvo espiritual, cualquiera que sea el culto o religiocso que

profese.

% Derecho a que le respete su voluntad de participaciéon o ne, en investigaciones siempre
v cuando se haya enterade de sus objetivos.

» A conocer el diagnostico de su enfermedad, tratamiento v pronostico.
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“* A que se le respete su voluntad de donar o no sus organos para que estos sean
trasplantados a otros enfermos.

% Derecho a morir dignamente que se le respete su voluntad de permitir que el proceso
de muerte siga su curso normal en la fase terminal de su enfermedad.

Se prosigue a explicar que, asi como usuarios tienen algunos derechos lo cuales se pueden
exigir, también se tienen deberes los cuales comeo instituciéon pueden exigirselos a ellos, los
cuales serian:

% Solicitar todos los servicios a que tienen derecho en forma respetuosa, Cortez y
amable.

*» En forma completa, correcta, adecuada y veraz comunicar todo lo referente a su
necesidad de salud y requisitos administrativos dirigicndose siempre en buenos
términos.

v Tratar respetuosamente a todas las personas, aunque existan diferencias de creencias,

criterios v costumbres incluyendo los de tipo religioso v espiritual.

Procurar el cuidadop integral de su salud y la de su comunidad.

Informar oportunamente cualquier cambio en su condicidon de salud y si entiende el

tratamiento y conducta a seguir.

% Solicitar en forma respetuosa v clara explicaciones sobre el tratamiento pronodstico v

posibles complicaciones de su enfermedad.

Solicitar de forma atenta y amable sobre costos de servicios prestados o a prestar.

Solicitar de forma glara, respetuosa y oportuna la manifestacion de su voluntad para

participar o no en investigaciones de salud v cuando se trate de donacién de 6rganos.

v Colaborar con el puen trato v cuidado de todos los elementos que la institucién

proporciona para su tratamiento v permanencta en ella.

Afiliarse al sistema general de seguridad social en salud.

Facilitar el pago v pagar cuando le corresponda las cotizaciones y pagos obligatorios.

Cumplir las normas reglamentos he instrucciones de la institucién v profesionales que

le prestan atencién en salud.

< Tratar con dignidad al personal humano que lo atiende y respetar la intimidad de los

demas pacientes.

Expresar por escrito su voluntad de no aceptar algiin tratamiento o procedimiento
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Posteriormente se prosigue a informar que a parte de esos deberes que se deben cumplir
también se tienen unas normas disefiadas por el sistema de VIGILANCIA EN SEGURIDAD

'
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el cual tiene como objetivo generar un ambiente saludable para cada uno de quienes se
encuentran ¢l a institucién tanto empleados como usuarios; las cuales son:

No fumar.

No ingresar armas.

No traer mascotas.

No pasar por lugares restringidos.

v w v

Se les agradece la atencién prestada v para complementar se les entrega un folleto para mas
claridad sobre el tema.

Anexo firmas de participantes.

Asistente SIAU

COMPROMISOS
ACCION RESPONSABLE PLAZO
Capacitacion al cliente Externo Siau, Calidad A diario.
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Formato: ESE- ASMJ F-12-V1

INFORME SEGUIMIENTO PQRDS - PRIMER SEMESTRE,
VIGENCIA 2024

OBJETIVO

El informe de seguimiento a las Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias y
Solicitudes (PQRDS) recibidas y atendidas por losdiferentes canales de atencién de
la E.S.E Ana Silvia Maldonado Jiménez,durante el periode comprendido de! 01 de
enero al 30 de junio de 2024, da cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 76 de
la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a forfalecer jos
mecanismos_de_prevencién,_investigacién y sancién de actos de corrupcién y la
efectividad del control de Jagestion ptblica” y lo consagrado en la Ley 1712 de 2014
“‘Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derechode Acceso a la
informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones” y la Ley 1755 de 2015
“Por medio de la cual serequia el Derecho Fundamental de Peticion y se sustituye
un titulo _del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrative” con el fin de poner en conocimiento a la ciudadania en general, la
gestion realizada por la entidad durante el primer semestre de 2024 en materia de
cumplimiento a las PQRSF.

ALCANCE

El presente informe tiene como finalidad realizar la verificaciénal procedimiento que
realiza la entidad para el tramite de las peticiones, quejas, reclamos, denuncias y
sugerencias, con el fin de la toma de decisiones de E.S.E. Ana Silvia Maldonado
Jiménez queconlleven al proceso de mejorar la atencion, participacion y acceso a
la informacién para los ciudadanos y entidades.

METODOS UTILIZADOS

Para la eiaboracion del presente informe se tuvo en cuenta elreporte del de la oficia
SiAU.

CONCEPTOS

Peticion: Mediante la cual una persona por motivos de interés general o particular
solicita la intervencién de la entidad para la resolucidn de una situacién, la

prestacion de un servicio, la informacion o requerimiento de copia de documentos,

entre otros.

Queja: Manifestacion de una persona, a través de la cual expresa inconformidad
con el actuar de un funcionario de la entidad.

Carrera 3a No. 7 - 68 - codigo Postal No. 411080, Colombia - Huila
www esecolombiz gov.co - Correo elecirénico: gerencia@colombia.gov.co secretaria@esecolombia.gov.co







Reclamo: Insatisfaccion por la prestacion de un servicio deficiente, retraso,
desatencion o deficiencia en los servicios prestados por esta entidad.
« Reclamo de riesgo simple: tendra un tiempo maximo de respuesta de
setenta y dos (72) horas.

Insatisfaccion con la prestacion del servicio de sailud, sin que se identifique un
riesgo inminente para la vida, la integridad del usuario, afectacion a poblacion
vulnerable, ni cause gran impacto en el sector.

» Reclamo de riesgo priorizado: tendra un tiempo maximo de respuesta de
cuarenta y ocho horas (48) horas.

Reclamo que involucra algun riesgo para la integridad de las personas o que
afecte a poblaciones vulnerables o causen gran impacto en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud o el Sector Saiud

+ Reclamo de riesgo vital: tendra un tiempo maximo de respuesta de
veinticuatro (24) horas.

Reclamo gque involucra un riesgo inminente para la vida o para ia integridad de
la persona; puede tratarse de un usuario cuya condicion clinica representa un
riesgo vital, o que en caso de no recibir atenciéon inmediata presenta alta
probabilidad de pérdida de miembro u érgano; o que refiere presentar un dolor
extremo de acuerdo con el sistema de clasificacion usado; o manifiesta una
condicion en salud que de no recibir el servicio requerido en el corto plazo, podria
presentar un rapido deterioro que pone en riesgo la integridad de la persona e
incluso ocasionar ta muerte.

Sugerencia: Recomendacion o propuesta de los ciudadanos para el mejoramiento
de los servicios, funciones, metas yobjetivos de esta entidad.

Denuncia: Notificacion hecha frente a ia entidad en ia cual se comunica que se ha
cometido un delito o se sabe que alguien es autor de un delito.

Solicitud de Informacién: Peticién formulada para acceder a informacion publica,
sin necesidad de que los solicitantes acrediten su personalidad, el tipo de interés,
las causas por lascuales presentan su solicitud o los fines a los cuales habran de
destinar los datos solicitados.

Felicitaciones: Son manifestaciones de gratitud por un servicio.

Carrera 3a No. 7 - 68 - codigo Postal No. 411080, Colombia - Huila
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NORMATIVIDAD
Articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia de 1981, toda persona tiene
derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de
interés general oparticular y a obtener pronta resoluciéon. El legislador podra

reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar
los derechos fundamentales.

Fommaty: ESE-ASMJ-F-12-Vi

v . = g

i 1991, todas las personas
tienen derecho a acceder a losdocumentas publicos saive l0s casos que establezca
la ley. El secreto profesional es inviolable.

Lev 87 de noviembre de 1993, por la cual se establecen normas para el gjercicio
del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1437 de epero de 2011, por la cual se expide el Codigo deProcedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Ley 1474 de 12 de julio de 2011, por la cual se dictan normasorientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de
corrupcion y la efectividaddel control de la gestion publica.

Circular externa numero 001 de 20 de octubre de 2011, expedida por el Consejo
Asesor del Gobierno Nacional en materia de control interno de las entidades del
Orden Nacionaly Territorial.

Decreto 19 de enero de 2012, por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Pablica.

COORDINA

Julian David Solérzano Ramirez

FECHA DE SEGUIMIENTO: JULIO DE 2024
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INTRODUCCION

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 76 Ley 1474 de 2011, reglamentado
por el Decreto Nacional 2641 de 2012, e coordinador del area SIAU de la E.S.E Ana
Silvia Maldonado Jiménez presenta el informe semestral de Peticiones, Quejas,
Reclamos Denuncias y Sugerencias (PQRDS) correspondiente al periodo
comprendido entre 01 de enero al 30 de junio de 2024.

El presente documento busca mediante herramientas visuales como tablas y
graficos, brindar informacién detallada sobre las PQRDS recibidas por los diferentes
canales habilitados por la Administracién, asi como el cumplimientc en la
oportunidad de las respuestas de cada una de las dependencias. La informacion
fue recopilada con base en el informe consolidado de peticiones generado por la
oficina SIAU con fecha de corte de 30 de junio de 2024.

MEDIOS DE RECEPCION DE LAS
COMUNICACIONES

La E.S.E. Ana Silvia Maldonado Jiménez tiene dispuesto los siguientes canales de
servicio para los ciudadanos,a través de los cuales se reciben los diferentes
requerimientos:

1. Canal de servicio para atencion presencial

2. Canal de servicio para atencién virtual (pagina web, correo electrénico y
linea WhatsApp)

3. Canal de servicio por correspondencia {(buzon de sugerencia)
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CANAL MEDIO HORARIO DE DESCRIPCION
ATENCION

Atencion Presencial

Atencién personal

Dias Habiles de

Se brinda informacion de manerg
personalizada y se contacta con e

Martes a Sabado responsable de acuerdo a su consulta
solicitud, queja y/o reclamo.
Para radicar PQRDF en linea se
. accede con el link:
Pagina Web ) .
https //esecolombia. gov.co/queja-
Atencién 24 horas, los reclamos
Virtual requerimientos Se reciben peticiones, guejas, reclamos
. registrados por este | sugerenciasa través del correo
Correo Electronico medio se gestionan | électrénico siau@esecolombia. gov.co
dentro de dfas habiles.
Se reciben peticiones, quejas, reclamos
Linea WhatsApp sugerencias a través fa linea WhatsApp:
3138520799
Link directo:
https:/iwa. me/573138520799
Atencién Buzén de Dias Hébiles de Se  recibe, radicayre
Correspondencia sugerencia Martes a viernes direcciona a cada la area o funcionario

involucrado.

INFORME DE RADICACION DE

COMUNICACIONES

E! proceso SIAU esta conformado por tres procedimientos:

1. Atencién y Orientacion al Usuario
2. Gestidn de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones.
3. Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario.

Atencién v Orientacion al Usuax

Como eje fundamental del proceso de SIAU, desarrollado principalmente
mediante este procedimiento, se busca siempre mostrar al usuario la comprension
de su situacion, transmitirie el esfuerzo realizado por intentar resolver su
necesidad y de paso educarlo sobre los conductos regulares, mecanismos y
formas de acceder al Sistema de Salud actual. Y es preciso destacar la
importancia de este eje, debido a que los determinantes sociales tienen cada vez
mayor relevancia € impacto en la calidad de la salud de los usuarios y cuya
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influencia se ve reflejada en la misma predisposicion con la que llegan al servicio,
llegando inciuse a dificultar el proceso de atencion. Parala ejecucion de lo anterior,
la oficina de Atencién al Usuario cuenta con un funcionario y dispone de canales
de comunicacién directa que promueven y facilitan la participacion de la
comunidad. Estos son:

CANAL MODO DE CONTACTO
Asignacion de Citas: 3209463002
Lineas Gestante: 3133612042
Telefénicas Urgencias: 3102322759

Linea Psicoiogia: 3218038410

Toda correspondencia documentos o escritos — en la oficina
Eisico de atencién al usuario SIAU en et horario de 08:00 AM—12:00 M
Y 02:00 PM - 05: 00 PM

https: {lesecolombia.qov.co/contacto

gerencia@esecolombia Qov.co
Virtual sigu@esecolombia.goy.co

Proceso personalizado en la oficina de atencion al usuario
Presencial ubicada a la entrada del area Administrativa de la Institucion.

Existen 1 buzén de sugerencias ubicado en el pasilio frente al
area de Caja de la institucion. El cual es revisado todos ios

Buzén viernes de cada semana, luego se realiza el tramite para dar
respuesta en los términos establecidos por el manual del
usuario.

El procedimiento de Atencidn y Orientacion ai Usuario, hace referencia a la
escucha activa y atencién al usuario, su famitia y/o partes interesadas, solicitando
informacion adicional si esnecesario, con el fin de entregar la respuesta o el servicio
segun lo solicitado, para lo cual se hace uso de la informacién, normatividad
vigente, herramientas, mecanismos Yy recursos disponibles, contactando
funcionarios de otros servicios, personal, virtual o telefonicamente, buscando apoyo
enotras entidades cuando esto fuere necesario, sensibilizando sobre los procesos a
sequir y ofreciendootras alternativas, cuando no sea posible resolver la necesidad
del usuario o responder satisfactoriamente a su requerimiento.

Se informa a los usuarios sobre el uso, acceso y disponibilidad de los servicios que
presta la Institucion; utilizando los medios de comunicacién como son:
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CONSOLIDADO DE PQRSF

PROCESO DE QUEJAS Y RECLAMOS

CONSOLIDADO PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES
DEL PRIMER SEMESTRE ANO 2023

MA"’FE;ETQC"’" ! ENERO FEBRE MARZO ABRIL MAYO JUNIO  TOTAL
PETICIONES 0 0 0 0 0 0 0
QUEJAS 0 0 1 0 1 2 4
SOLICITUDES 0 0 0 0 0 0 0
SUGERENCIAS 0 0 0 0 0 0 0
FELICITACIONES 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 1 0 1 2 4

TABLAN® 1
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ANALISIS

Segun la tabla N° 1 nos muestra el consolidado del primer semesire de! afio 2024, donde
se han recibido un total de cuatro (4) manifestaciones por los usuarios quienes utilizan el
senvicio de la ESE Ana Silvia Maldonado Jiménez, se evidencla que se mantuvo una
incidencia constante con un mayor de radicadas de (2) PQRSF en el mes de Junio; y en
cuanto a los meses de enero, febrero y abril no hubo manifestacion de parte de los
usuarios.

I

FELICITACIONE

TOTA
5 £

PETICIONFS . CUIF1AS COSOLICITUDES - SUGFRENCIAS -

ENERO o o 0
pEBRE 0 0 . D o
GMmaRZOT o 1
DIARRIL '

MAYD

JUNIO

A cada una de las anteriores PQRSF recibidas y radicadas de los usuarios que utilizan los
servicios de la E.S.E Ana Silvia Maldonado Jiménez la oficina de S1AU realizo el tramite
establecido segin lo indicado en el Manual de Atencion al Usuario, en cumplimiento a los
términos de oportunidad.

Dentro del respectivo analisis de las manifestaciones evidenciamos que 2 de estas fueron
de forma anonima y reincidian en cuanto a! comportamiento de uno de nuestros
profesionales por lo cual se opto por las medidas necesarias y llamados al profesional con
fin de mejorar la calidad de nuestros servicios, otra de las radicadas durante el semestre
referian igual que la anterior mala atencidn por parte de otro de los profesionales al cual
también re realizo lo debidos ilamados para la no repeticion del caso, en cuanto a la
manifestacion restante consistia en inconvenientes con el servicio en general al cual se
dio solucién al dia siguiente de haberse presentado pues este consistia en fallo de los
dispositivos de impresién para realizar las respectivas formulas recetadas, dado lo anterior
las PQRSF que se aflegaran fueron contestadas en su mayoria segln lo estipulado.
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CANALES DE RADICACION

Segn la tabla presentada a continuacién (Tabla N © 2) serelaciona los canales de radicacion
donde se presentaron las manifestaciones por escrito del primer semestre del afio 2024, donde
¢l se evidencia radicacion por basicamente cada uno de los medios mas sin embargo por
buzén hubo una mayor radicacion con (2) manifestaciones de un total de (4) en el semestre.

CANAL DE RADICACION P.Q.R.S.F

PRESEN LINEA MAIL
P.Q.RS.D BUZON CIAL WHATSAPP TOTAL
QUEJAS 2 1 0 1 4
SOLICITUDES 0 0 0 0 0
RECLAMOS 0 0 0 0 0
FELICITACIONES 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 4
TABLA N° 2

INFORMACION AL USUARIO

Durante el primer trimestre de 2024, se realizé un total de (B) capacitaciones a
usuarios, con tematicas de interés de los mismos, en el cual se logrd dar a conocer
mecanismos que maneja la institucién para radicacion de PQRS y tramites, ademas
de capacitar en derechos y deberes y Area SIAU, dejando de esta manera satisfaccion
en los usuarios y se llegé al compromiso de seguir capacitando con una preciosidad
minima mensual.

RECOMENDACIONES

»  Adelantar estrategias o mecanismos de promocidén adecuados para fortalecer e
incentivar el uso de canales virtuales.

s Cuando una PQRDS ingresa por correo electrénico Institucional o correo personal,
debe serradicada en la oficina SIAU, esto es responsabilidad de quien recibe dicha
peticién.

» Se reitera que, toda PQRDS que se asigna a las diferentes areas, debe cumplir
con una trazabilidad la cual se ve reflejada en el movimiento del documento.

» Es de suma importancia tener en cuenta la gestiéon que tienen fas PQRDS dentro
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de la entidad a la hora de tramitarlas, debido a que se puede presentar los

siguientes casos: Traslado por competencia a otra entidad, ampliacién de
términos, solicitud de informacidn por peticién con datos incompletos. Si esto se
presenta tener en cuenta darle a conocer al usuario por medio de un oficioc u
correo electronico el estado de la solicitud y la posible amplitud de tiempo de
respuesta.

= Continuar con las acciones que garantizan la oportunidad en los tiempos de
respuestas definidos en la normatividad vigente, dando cumplimiento a la
CIRCULAR EXTERNA 2023151000000010-5 DE 2023 “TERMINOS PARA
RESOLVER LOS RECLAMOS EN SALUD Y NUEVA CLASIFICACION DE
MOTIVOS”.

\/d-’-
Ly
Elabord: J

AN DAVID SOLORZANO RAMIREZ
Coordinador SIAU
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CAPACITACION: | x| REUNION: | ' COMITE: r J ]
LUGAR [ ESEANASILVIA MALDONADO JIMENEZ. _' |
TEMA: PROCESO P.QLR.S.F. Y HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD -
PROFESIONAL RESPONSABLE: JULIAN DAVID SOLORZANO RAMIREZ i CARGO: ASISTENTE SiAU }
PARTICIPANTES | COORDINADOR SIAU - ASOCIACION DE USUARIOS ' B

|
| DESARROLLO DEL TEMA |
\ 1. Introduccion ’l
!
En el dia de hoy, se llevo a cabo una reunion entre el Coordinador del Sistema de Informacion y |
Atencién al Usuario (SIAU) y la Asociacion de Usuarios, con ¢l objetivo de abordar dos temas
ifundamentales para la mejora continua en la prestacion de servicios de salud: el Proceso
" P.Q.R.S.F. (Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones) y la Humanizacion de
| los Servicios. Esta reunion busca fortalecer la comunicacién entre los usuarios y la

| administracion, asi como fomentar un ambiente colaborativo que permita mejorar la calidad del
\ servicio. |

| La importancia de esta reunion radica en que tanto el SIAU como la Asoctacion de Usuarios \
comparten un interés comun: garantizar que los servicios ofrecidos sean accesibles, eficaces y |
‘ centrados en las necesidades del paciente. La participacion activa de los usuarios es esencial para |
d identificar areas de mejora y asegurar que sus voces sean escuchadas. |
| |
i 2. Objetivos de la Reunion |

|
| e Informar sobre el funcionamiento del proceso P.Q.R.S.F. en nuestra institucion. |
| FEscuchar las inquietudes y sugerencias de los usuarios respecto a la atencion recibida. |
Promover acciones que contribuyan a la humanizacion en la prestacion de servicios de |
salud. i
| e Fomentar un espacio de dialogo constructivo entre los usuarios y el personal’
| administrativo. |
’ e [stablecer compromisos claros para mejorar tanto el proceso P.Q.R.S.F. como las |
\ practicas humanizadas en atencion. |

L
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3. Desarrollo de la Reunién !
| La reunion se desarrolld en varias secciones:

' 3.1. Presentacion del Proceso P.Q.R.S.F.

l El Coordinador SIAU inicidé la sesion explicando detalladamente el proceso P.Q.R.S.F.,
" destacando su importancia como herramienta para mejorar la calidad del servicio. Se abordaron
Alos siguientes puntos:

Definicion del Proceso P.Q.R.S.F.:

Se definieron cada uno de los componentes:

e Peticiones: Solicitudes formales por parte de los usuarios sobre servicios o informacion
especifica.

o Quejas: Expresiones insatisfechas sobre algiin aspecto del servicio recibido.

e Reclamos: Demandas formales que requieren una respuesta o solucion a un problema
especifico.

e Sugerencias: Propuestas constructivas que buscan mejorar algin aspecto del servicio.

e TFelicitaciones: Reconocimientos positivos hacia el personal o servicios que han superado

d las expectativas.

\ Importancia del Proceso: ‘

Se enfatizo que este proceso es fundamental para garantizar que las voces de los usuarios sean
escuchadas y atendidas, lo cual contribuye a una mejora continua en la calidad del servicio
prestado.

L.
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Canales Dispoﬁibles:

Se presentaron los diferentes canales a través de los cuales los usuarios pueden presentar sus |
inquietudes:

MEDIO HORARIO DE DESCRIPCION |

ATENCION

CANAL

Se brinda informacién de manera
personatizada y se contacta con el
acuerdo a su

‘ Atencion
/‘ Presencial Dias Habiles de
‘ Martes a Sabado | responsable de
consulta

solicitud, queja y/o reclamo.

i j
1 Atencion personal :

Para radicar PQRDF en linea se
accede con el fink:

! Atencion
Virtuai

Pagina Web

24 horas, l0s
requerimientos
registrados por esle
medio se gestionan

HTTPS /JE SECOLOMBIA GOV.CO/QUEJA-
RECLAMOS

Se reciben peticiones, quejas,
reclamos sugerencias a traves del

l Correo Etecirénico . ;
‘ correo electronico |

siau@esecolombia.qov.co :
| | |
Se raciben peticiones, guejas,
reclamos sugerencias a través la
finea WhatsApp: 3138520759
Link directo:
“https://wa.me/57313852079

|

i 2

| : . . . ,

i Atencion ‘ Buzon de I Dias Habiies de Se recibe, radica y re
Correspondencia - direcciona a cada la area o
;funcionario involucrado.

dentre de dias habiles.

Linea WhatsApp

sugerencia Martes a viernes

Proceso Interno:

' Se describié como se gestionan estas solicitudes dentro de la institucion:

e Recepcion: Cada solicitud es registrada en un sistema informatico para asegurar su
seguimiento.

e Analisis; Un equipo multidisciplinario evalGa cada caso para determinar acciones
correctivas o0 mejoras necesarias.
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| ® Respuesta: Se establece un tiempo maximo para responder a cada tipo de solicitud,
garantizando transparencia y eficiencia.

3.2. Espacio para Inquietudes y Sugerencias
i Se abrid un espacio para que los miembros de la Asociacion expresaran sus inquietudes sobre el
i proceso P.Q.R.S.F. Los participantes manifestaron diversas opiniones sobre su experiencia al
ﬂutilizar este sistema, lo que permitio identificar dreas criticas donde se puede mejorar.

Algunas inquietudes planteadas incluyeron:

- Dificultades en el Acceso:

Algunos usuarios mencionaron que no estaban completamente informados sobre como acceder
al sistema P.Q.R.S.F., sugiriendo una mayor difusion mediante carteles informativos en las -
instalaciones y campanias educativas. |

Tiempos de Respuesta:

' Se discutid sobre algunos casos donde las respuestas no habian llegado dentro del tiempo
- esperado, lo cual genera frustracion entre los usuarios. El Coordinador se comprometié a revisar
estos casos especificos y buscar soluciones inmediatas.

i Capacitacion al Personal: {
ﬁ L.os asistentes sugirieron realizar capacitaciones periodicas al personal sobre atencidn al usuario

para mejorar las respuestas brindadas, enfatizando la importancia del trato humano durante todo
el proceso.

! 3.3. Humanizacion de los Servicios

- El segundo tema abordado fue la humanizacion en la atencion sanitaria. El Coordinador destacd
que humanizar los servicios implica poner al paciente en el centro del cutdado, promoviendo una
atencion mas empatica y respetuosa.
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Se discutieron estrategias concretas para lograrlo:

Capacitacion Continua al Personal: !
' Se propuso implementar programas regulares de capacitacion enfocada en habilidades blandas
como comunicacion efectiva, empatia y manejo emocional ante situaciones dificiles con
pacientes.

Creacion de Espacios Amigables:

La necesidad de crear espacios dentro del centro médico donde los pacientes puedan sentirse
comodos fue resaltada; esto incluye areas recreativas para nifios y zonas tranquilas para adultos
mayores.

3.4. Ejemplos Practicos

Se compartieron ejemplos préacticos donde se ha implementado exitosamente un enfoque
humanizado:

Historias positivas donde pacientes han recibido atencion excepcional gracias a un trato amable
| por parte del personal.

Casos donde se han resuelto conflictos mediante una escucha activa y empatia hacia las
preocupaciones del usuario.

d 3.5. Planificacion Futura

Se discutié también sobre como establecer un plan estratégico a largo plazo que contemple:

' Evaluacién Periodica: Realizar evaluaciones trimestrales sobre el estado del proceso
P.Q.R.S.F., analizando estadisticas sobre peticiones, quejas y sugerencias recibidas.

Encuestas a Usuarios: Implementar encuestas periddicas dirigidas a usuarios despucs de recibir |
atencion médica, con preguntas especificas sobre su experiencia con el proceso P.Q.R.SF., asi
como su percepcion sobre la humanizacion en el servicio recibido.

Reuniones Trimestrales Establecer reuniones trimestrales entre representantes del SIAU vy
miembros activos de la Asociacion para discutir avances, compartir experiencias e implementar
nuevas ideas basadas en retroalimentacion constante.
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- Campaiias Educativas: Desarrollar campaias educativas dirigidas a toda la comunidad acerca
del uso adecuado del sistema P.Q.R.S.F., asi como talleres sobre derechos y deberes como
usuarios del sistema sanitario.

4. Conclusiones

| La reunién concluyd con un resumen sobre los puntos tratados, reafirmando el COMpromiso tanto |

q del SIAU como de la Asociacion por mejorar continuamente la calidad del servicio prestado.

Se acordo realizar reuniones periodicas (cada tres meses) para dar seguimiento a las inquietudes
planteadas y evaluar el avance en las acciones propuestas.

5. Compromisos Adquiridos
Los participantes se comprometieron a:

e Difundir entre sus pares informacién sobre el proceso P.Q.R.S.F., asegurdandose que todos
conozcan sus derechos como usuarios.

e Participar activamente en futuras reuniones para seguir fortaleciendo este canal
N comunicativo.

¢ Colaborar con propuestas concretas que ayuden a humanizar aun mas los servicios
ofrecidos por nuestra institucion.

e [stablecer un grupo representativo dentro de la Asociacion que actiie como intermediario
entre los usuarios y el STAU para facilitar una comunicacion mas fluida.

e Promover iniciativas comunitarias donde se fomente una cultura participativa respecto al
uso responsable e informado del sistema sanitario disponible.

Sin mas asuntos que tratar, se dio por finalizada la reunion agradeciendo a todos por su
participacion activa e interés en mejorar nuestros servicios.

l
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! Firma de los Asistentes:

. Firma del Responsable:

N\ Coordinador SIAU

Julian David Solérzano Ramirez

ESE Ana Silvia Maldonado liménez

I os asistentes firmaron una hoja de registro confirmando su participacion en la capacitacion.

ACCION 1 RESPONSABLE PLAZO
Capacitacion al cliente Externo m§iiau, Calidad i A diario. k
- —— b . \ —
}r Elaboro T Reviso " "—__'Aprobé ‘ Fecha Aprobacién ]
| I

| JULIAN DAVID SOLORZANO RAMIREZ

Yudy Lorena Garcia | Jennifer Nobles L

‘ Mar20\.2021
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