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PRELIMINAR DEFINITIVO
Elemento Organizacional Evaluado: Seguimiento a PQRSF
Unidad Administrativa Atencion al Usuario
Lider del elemento organizacional evaluado: Subgerencia de Servicios de Salud
Fechas de realizacién de la evaluacion: Octubre 2023
Fechas de presentacion del informe: Noviembre 2023

1. Evaluacién:
1.1. Objetivo
Realizar seguimiento a la gestion y tramite que realizo la ESE a las
PQRSF presentadas por los usuarios, mediante el analisis de datos
registrados por el &rea de Atencién al Usuario.

1.2. Alcance
Analisis de la Informacién del segundo semestre de 2022 de las PQRS
realizadas a la ESE.

1.3. Criterios de la evaluacion
e Ley 1474 de 2011 Articulo 76 Informe de Quejas, sugerencias y
reclamos
e Ley 1755 de 2015 Capitulo I, Il 'y I
e Ley 1437 de 2011 Capitulo I
e Decreto 491 de 2020 del 28 de marzo de 2020

2. Resultados del seguimiento:
Segun informacién que reposa en el area de Atencion al usuario, en el segundo

semestre de 2022 se recibieron 207 manifestaciones de los usuarios,
clasificadas de la siguiente manera:

TOTAL
MES FELICITACIONES | SUGERENCIAS QUEJAS RECLAMACIONES | PETICIONES | EXPRESIONES DE
LOS USUARIOS

JULIO 5 0 17 0 0 22
AGOSTO 12 2 31 1 0 46
SEPTIEMBRE 5 2 27 0 1 35
OCTUBRE 0 21 0 0 28
NOVIEMBRE 18 1 17 0 1 37
DICIEMBRE 24 0 15 0 0 39
TOTAL 71 5 128 1 2 207

34% 2% 62% 0% 1% 100%
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Las quejas representan el mayor porcentaje de manifestaciones por parte de los
usuarios con un 62%.

Clasificacion de las causas en la presentacion de las Quejas y Reclamos:

TOTAL
MES TRATO OPORTUNIDAD (INFORMACION | ACCESIBILIDAD | CALIDAD | EXPRESIONES DE
LOS USUARIOS
JULIO 12 8 0 3 0 23
AGOSTO 11 6 2 3 9 31
SEPTIEMBRE 7 7 5 4 4 27
OCTUBRE 12 3 3 5 2 25
NOVIEMBRE 22 2 1 12 0 37
DICIEMBRE 31 0 1 9 1 42
TOTAL 95 26 12 36 16 185

El porcentaje mas representativos de las causas por las cuales se presentaron
PQRSF en el segundo semestre, se da por el trato, lo cual es necesario revisar
conjuntamente con la subgerencia de servicios de salud para su seguimiento e
intervencion.

Clasificacion de las PQRSF por EPS

TOTAL
MES SAVIA SALUD NUEVAEPS SURA RED VITAL ARL SALUD TOTAL SOAT EXP::T_I::SN B
USUARIOS

JULIO 22 1 4 0 0 0 0 27
AGOSTO 33 3 6 1 1 2 0 46
SEPTIEMBRE 27 1 4 0 0 1 1 34
OCTUBRE 21 0 2 1 0 1 0 25
NOVIEMBRE 29 0 3 0 0 0 0 32
DICIEMBRE 24 2 5 0 0 0 1 32
TOTAL 156 7 24 2 1 4 2 19

80% 4% 12% 1% 1% 2% 1% 100%

El mayor porcentaje se presenta con la EPS Savia Salud, toda vez que es
nuestro mayor niumero de usuarios objeto.

Canales utilizados para radicar las manifestaciones

MES BUZON PERSONAL TELEFONICO ENCUESTA CORREO OTRO MEDIO
JULIO 13 14 0 0 1 0
AGOSTO 20 20 0 0 6 0
SEPTIEMBRE 16 17 0 0 2 0
OCTUBRE 18 7 0 0 2 0
NOVIEMBRE 28 7 0 0 2 0
DICIEMBRE 34 0 0 1 0
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En la siguiente Tabla se clasifican las Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones, por Areas o Servicios:

Servicio Felicitaciones [Sugerencias| Quejas Reclamos | Peticiones | TOTALES
Alimentacién 26 0 0 0 0 26
Hospitalizacion 15 1 8 1 0 25
Urgencias 3 0 24 0 1 28
Farmacia 0 13 0 0 13
Admisiones 1 1 16 0 0 18
Call Center 0 21 0 0 21
Consulta especialista 3 0 9 0 1 13
Todos 9 1 0 0 0 10
Atencion quirurgica 0 0 3 0 0 3
Consulta general 5 0 10 0 0 15
Otros 2 0 2 0 0 4
Sede 1 1 1 0 0 3
Archivo 0 0 2 0 0 2
Ayudas dx 1 0 4 0 0 5
Infraestructura 1 0 0 0 0 1
Laboratorio 1 0 0 0 0 1
PYP 0 0 1 0 0 1
Servicios generales 0 0 1 0 0 1
Vigilancia 1 0 2 0 0 3
Procedimientos 0 0 5 0 0 5
Optica 0 0 2 0 0 2
Oficina de anexos 0 0 3 0 0 3
Odontologia 0 0 1 0 0 1
Atencioén al usuario / Trabajo Social 2 1 0 0 0 3

Clasificacion de las manifestaciones por area o servicio de atencion

El area o servicio de atencion con mayor numero de Felicitaciones corresponde al
Servicio de Alimentacion, pues obtuvo 26 manifestaciones que corresponde al 13%.

Seguido se observa con un 14% de participacion, el servicio de Urgencias y con un
12% Hospitalizacion.
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3. Conclusiones y Recomendaciones

La gestion del proceso de Atencion al Usuario no es una tarea exclusiva de
quienes atienden las PQRS, sino que debe ser una labor integral que requiere
articulacion al interior de la Entidad, por tal razén es importante realizar
campanfas de sensibilizacion y responsabilidad sobre el tema.

Revisar la posibilidad de implementar o definir un desarrollo o programa,
diferente a las tablas de Excel, que permita realizar el registro, seguimiento y
manejo de las PQRS.

Realizar un analisis causal de las dificultades que se vienen presentando con el
Servicio de Callcenter, con el fin de tomar medidas que permitan mejorar la
prestacion del servicio y la satisfaccién del usuario.

Identificar temas recurrentes en las PQRSF con el propdsito de retroalimentar a
las areas encargadas de atender la solicitud y lograr la mejora en la prestacion
de servicios.

Implementar mecanismos de coordinaciéon entre los funcionarios responsables
de atender las quejas, reclamos y solicitudes y todas las Dependencias de la
ESE, con el fin de lograr mayor eficacia en la solucion de los requerimientos y
prevenir la materializacion del riesgo.

Realizar un monitoreo permanente al adecuado funcionamiento de los canales
de atencidn definidos por la Entidad.

Atencion al Ciudadano debe garantizar la gestidon, el seguimiento y control de
las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, en
corresponsabilidad con las dependencias competentes de su solucién. Es una
dependencia estratégica para la imagen institucional.

Cordialmente
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LUZ GLORIA ARISTIZABAL PUERTA
Jefe Oficina Auditoria Interna
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