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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

FECHA: 31 de diciembre 2024

ACTIVIDAD: Inicia desde el registro de la peticion, queja, reclar
sugerencia y felicitacion por parte del usuario en cualgui
de los medios dispuestos en la E.S.E Hospital San Ag
Padua de La Plata Huila, continua con la gestion de
seguimiento de estas y finaliza con la ent

respuesta pertinente al usuario por los cangles di§gue

Oficina de atencién al usuario SIAU
RESPONSABLE: Oficina del Servicio de Informacion

C

PROCESO VINCULADO:

(SIAU), Subdireccion Técnico-cienji
integridad.

OBIJETIVO: Recibir, clasificar, framitar y reSoler
peticiones, quejas, reclamosNsugerencias y felicitaciones
que los usuarios de la E.SY ital San Antonio de Padua
de La Plata Huila, forg ravés de los medios utilizados

para su recepcion,
la puesta en m awe

ando actividades de gestion y
iones de mejora.

CONTENIDO DEL INFORME:

DUCCION
En el cumplimiento de su misi de rdo con las diferentes normas, que van desde la
misma Constitucién Politica Nagion&|, ofras como la Ley 100 de 1993, Decreto 1757 de 1994,
Decreto 1011 de 2006 ificamente ala Ley 1474 de 2011 que se refiere al Estatuto

Anticorrupcion, la Ofiging”d tencién al Usuario tiene desde su hacer, un enfoque de
atencion centrado sygdrio, buscando responder a las necesidades y problemas que
obstaculizan s a salud, facilitando mediante la orientacién y aplicacion del
conocimient matividad Institucional y de la legislacion vigente, el ejercicio de los
derechos S es de los usuarios para articular los recursos propios, los existentes en el
siste y ac s redes de apoyo institucionales. La Empresa Social del Estado Hospital
Depatamentol San Anfonio de Padua, ha implementado herramientas de apoyo para

estacion de Servicios de Salud, la cual toma como fuente la informacion
a de las manifestaciones expresadas por los usuarios, su familia y/o partes
eregadas, siendo estas presentadas como Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
licitaciones de la vigencia 2024.

(
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OBJETIVO

Recibir, clasificar, framitar y resolver de manera oportuna las peticiones, quejas, recla
sugerencias y felicitaciones que los usuarios de la E.S.E Hospital San Antonio de Pa >
Plata Huila, formulen a través de los medios utilizados para su recepcion, des§
actividades de gestion y la puesta en marcha de acciones de mejora.

GENERALIDADES.

proceso integral en el que el requisito fundament
mecanismos, medios instrumentos y canales para que
objetividad y buen trato”

La oficina de informacion y atencién al usuario
Padua de La Plata Huila, es la encargadgasaeNa clasificacion, recepcion y frdmite de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias ¥ felicitaciones a través de los diferentes medios
dispuestos para tal fin.

El Comité de éfica e integridad
recibidas por los diferentes m
medios para ejecutarlas.

( de reuniones mensuadles, analiza las P.Q.R.S.F.,
s ysg soglaliza e implementan las acciones de mejora y los

io estd definido de la siguiente manera: lunes a viernes de 7:00
6:00 p.m.

El horario de atencié
am.a12.00m.yd

7

TRAMITE Y,G DE'PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, DENUNCIAS Y
FELICITACIONES (PQRSF).

realizasien de esta actividad en cada drea de la institucion se encuentra instalado
5n de Sugerencias ubicados en las dreas de consulta externa, laboratorio, farmacia,
Uniddg vidados Intensivos, urgencias, cirugia, pediatria, hospitalizaciéon adultos y
% ogia, gastroenterologia, RX del Huila, cardiologia, en estos buzones los usuario
iNstawfon o da a conocer sus respectivas peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
licitaciones segun sea el caso; para el cual es utilizado el formato de radicacion PQRSF
ue se encuentran ubicados en cada buzdn respectivamente. Semanalmente se lleva a
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cabo la apertura de buzdn (De esta actividad se deja como soporte un acta de apertura

que consiste en la recepcidn, lectura, andlisis, registro en el formato DI-PQ-F-002,
se envian al responsable de cada dreaq, se realiza el seguimiento y cierre de la
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones que sean realiza

personal, escritas, via Web, fax, correo electronico y buzén de sugerencias, ser@g reCibidos
por el personal asignado para el manejo del procedimiento de atencidn @l Usuadtio. Para el
seguimiento a la respuesta oportuna y con calidad de las PQR as por los

es semanalesy
as, los informes
e mensual para el
andénimas se aplicd lo

seguimiento Plan de Accion. Para el caso de las quejas
establecido enla Ley 962 de 2005, en su arficulo 81 asi-¥iNi
podrd promover accién jurisdiccional, penal, i
autoridad administrativa competente (excep
sumariamente la veracidad de los hechos g
hechos o personas claramente identificadds”.

El indicador establecido para la medicién a Pgdporcion de Quejas resueltas antes de 15
dias es el “PROPORCION DE QUE RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS”, el cual establece el
numero de dias promedio tra entre la radicacidén de la PQRSF, la Gestion y
Respuesta.

se acredite, por lo menos
o cuando se refiera en concreto a

TERMINO P VER LAS QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS.

Las PQRS de los usu
el -CPACA, segun la
enmarcan d

ioSeberdn resolverse en los términos establecidos para tal efecto en
e peticidn. Se reitera que las peticiones en materia de salud se
general en el articulo 20 de la Ley 1437 de 2011, sustituido por el

articulo 1 la 755 de 2015y, en consecuencia, en uso de las facultades para impartir
instrucgi®heNde ilmediato cumplimento, se requiere la solucidon de las PQR que afecten la
saludly la vid ntro de los siguientes términos:

lamos de riesgo simple: Los reclamos de riesgo simple en salud presentados
ente por los usuarios o a través de un tercero ante la entidad responsable o ante
std Superintendencia vy tfrasladados al vigilado, se deben resolver de fondo en un término
dximo de setenta y dos (72) horas a partir de la fecha de radicacion.
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Estos reclamos deberdn ser resueltos con los maximos niveles de accesibilidad, efectividad
seguimiento y conftrol, siendo resolutiva y garantizando que las acciones adelantadas ge
respuesta a lo requerido, remitiendo los soportes de lo actuado.

No obstante, en las situaciones en que se trate de asuntos y poblaciones que cue
términos especificos, se aplicardn los términos dispuestos en la normatividad vige
son los siguientes casos que se enuncian, a manera de ejemplo:

a) Consultas médicas: Los servicios de consulta externa médica, oddgfolddica, y de

especialista, asi como los apoyos diagndsticos, es decir, exd oratorio e
imagenologia, le serdn asignados dentro de las cuarenta y oc 3 ds$ siguientes a su
solicitud a los afiliados mayores de 62 anos.

b) Formula de medicamentos: Cuando la EPS no le sumifisire nera inmediata los
medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios, deb&,g rles su entrega en el
domicilio dentro de las setenta y dos (72) horas sigui o Inmediatamente si es de

extrema urgencia) a los afiliacdos mayores de 62 g
c) Reclamo por entrega incompleta de medicame ecanismo excepcional de entrega
de medicamentos en el lugar de residengi agbajo del afiliado, cuando estos lo
autoricen, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la reclamacion.

d) Continvidad de servicios: Una vez la proyi e un servicio ha sido iniciada, este no
podrd ser interrumpido por razones istrativas o econdmicas.

Cada peticion particular deb e ay valorada segun las particularidades del caso
y las condiciones del pacientéydeanera que siempre se respete el derecho fundamental
a la salud y se garantic idad, la oportunidad y la integridad en el fratamiento en
salud al usuario. Siemgre s e valorar la inmediatez que requiera cada caso y el término
de setenta y dos ( as gara resolver las PQR debe entenderse como plazo maximo
otorgado siemgpre g ya factores que requieran solucion inmediata.

6.2. Reclamos sgo priorizado: Estos reclamos en salud deberdn ser resueltos con la
i e |g situacién del paciente requiera y, en todo caso no podrdn superar el

o de cuarenta y ocho (48) horas.

de riesgo vital: Estos reclamos en salud deberdn ser resueltos de manera

N

licitudes de informacién y/o no estdn relacionadas con la garantia del acceso a los
rvicios de salud, ni con la atencidn o prestacidn de servicios de salud y por tanto no tienen

aplicacién del articulo 20 de la Ley 1437 de
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2011, sustituido por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, se resolverdn de conformidad con
los términos de la citada Ley:

a) Peticiones generales: quince (15) dias hdbiles.

b) Solicitudes de informacion: diez (10) dias hdbiles.

c) Copias: dentro de los tres (3) dias hdbiles — Si las copias son de historias

clinicas o de exdmenes y se requieran para una consulta o urgencia, serdn lo oS
como reclamos.

CANALES DE RECEPCION DE PQRSF. x

v' Buzones de sugerencias: La E.S.E Hospital Departamen o de Padua de

i
La Plata Huila cuenta con 9 buzones en los diferent rv :

v' Pagina web: https://hospitaldelaplata.gov.co/pgrs
v' Correo institucional: siau@esesanantoniodepa o}

v' Correspondencia escrita: que puede ser ragi n ventanilla Unica o ventanilla de
atencion al usuario.

v PQRSF reportadas de manera verbal a de atencién al usuario.

v Toda persona puede presentar peticiongs, quejas, reclamos, sugerencias y/o
felicitaciones mediante cualquier cagral atencion del cual dispone el Hospital

Departamental San Antonio ua.

Apertura del buzén de su c

QRSF se realizard de lunes a viernes (dias habiles).
ioacion de un representante de los usuarios, representante de

rvicio, para que brinden colaboraciéon y sirvan de testigos,
a del buzon.

e La apertura
e Confarco [}

aborgngo la respectiva acta de apertura firmada por los participantes.
El dglaborador del drea Atencidn al usuario archivard el acta en la carpeta de
apertura del buzdn.

A continuacion, se relaciona canfidad de PQRSF recibidas segin su naturaleza y
propoucionalidad durante la vigencia 2024.
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RESGISTRO DE PQRSF VIGENCIA 2024
CONSOLIDADO PETICIONES, QUEJAS,RECLAMOS,SUGERENCIAS Y FELICITACIONES VEGENCIA 2024
MANIFESTACONES
PETICIONES 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4
QUEJAS 10 30 21 11 16 29 15 17 13 8 14 8 37%
RECLAMOS 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0%
SUGERENCIAS 8 2 0 7 0 0 0 2 0 2 1 2 24 5%
FELICITACIONES 35 16 22 35 28 25 44 27 14 16 13 21 %
TOTAL 55 48 43 57 4 54 59 4 27 26 28 31 100%
PORCENTAJE 1% 9% 8% 1% 8% 10% 1% 9% 5% 5% 5% 6% % |
Fuente: Oficial SIAU ESE Hospital San Antonio de Padua La Plata Huila V'
Andlisis:

En el cuadro de datos se evidencia, que se registraron 518 sglic de PQRSF en apertura
de buzdn de sugerencias durante el ano, en primer lug endyeniran las felicitaciones
de los usuarios en el cual corresponde a (296) equivalentes aN§7%. En segundo lugar, las
Quejas radicadas fueron (222) que equivalen a un
sugerencias (24) que arroja un porcentaje del &
porcentaje del 1% las PQRSF se les dio el resp
respondieron en menos de 10 dias siguiendo st

FACTORES DE CALIDAD RE LAS PQRSF VIGENCIA 2024

FACTORES DE LAS PQRSF VEGENCIA 2024

Accesibilidad 2 1 1 1 0 1 1 2 1 0 0 0 10 2%
Actitud Negativa 3 7 4 2 2 1 2 5 5 2 3 1 48 9%
Felicitaciones 35 16 22 35 44 27 14 16 13 21 296 57%
Oportunidad 2 9 5 3 9 5 4 1 2 5 3 2 50 10%
Pertinencia 1 5 4 4 5 1 6 3 3 1 1 40 8%
Continuidad 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0%
Seguridad 1 0 0 1 1 5 0 0 0 1 3 14 3%
Satisfaccion 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0%
Insatisfaccion 7 9 0 5 2 3 2 0 7 3 42 8%
Talento Humano 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1%
Infraestructura 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 10 2%
TOTAL 55 57 44 54 59 46 27 26 28 31 518 100% |

3 ﬁ“
Andlisi Q\

Comoypodemos observar en los datos anteriores durante el ano 2024, se presentaron (48)
ctitud negativa en el cual arroja un porcentaje del 9%, por oportunidad se
presenfaron 50 quejas en el cual arroja un porcentaje del 10%, por pertinencia se
esegfaron 40 quejas donde el porcentaje fue 8%, Por seguridad radicaron 14 y arroja un

orcentaje del 3%, se presentaron 34 quejas por insatisfaccion en la prestacion de los

rvicios en el cual arroja un porcentaje del 8%, por accesibilidad se presentaron 10 en el
cual arroja un porcentaje del 2%, por continuidad se presentaron 2 en cual arroja un
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porcentaje del 0%, por infraestructura se presentaron 10 y arroja un porcentaje del 2%
talento humano el 1% y por ultimo evidenciamos las felicitaciones por la prestacion @
servicio y colaboradores felicitados por nuestros usuarios radicaron por buzdn

sugerencias 296 en el cual arroja un porcentaje del §7%, es un factor importantg
clave de la satisfaccion de los usuarios donde estamos trabajando; teniendo en cé
es la primera impresion que se llevan los usuarios y la de mayor recordacion; Ror ofr&p ;
se respondié cada una de las PQRS en los fiempos establecidos por la norma

" a4 Ginecologi _—

CIGSHEACIONE] |, .\ cios | COMUM9 |cq) center fositalizacionLaboratorio| Pediatria |Personales|  a sy | limpieza uct | cerencia [PACTIRACH cipugia | urolocia | ToTAL

/Servicio externa - Total ON

/Obstericia

P.QRSF 107 53 11 13 3 13 0 12 0 0 6 3 0 222
FELICITACIONES 30 13 0 49 0 31 86 57 3 & 1 1 2 4 2%
TOTAL 137 66 n 62 3 44 86 49 3 2 1 1 7 5 4 518
% %% 13% % 12% 1% % 17% 13% 1% 3% 0% 1% 1% 1% 100%

Se evidencia que, durante el ano 2024, el servicig
el drea de Urgencias con 107 y 30 felicitacio
duejas 13%, hospitalizacion 13 quejas
49 felicitaciones para un porcentaje del12%, servicio de pediatria 13 quejas y 31

ter con 11 quejas para un porcentaje del 2%,
del 1%, el drea de facturaciéon se presentaron 7
moje porcentaje del 1%, las felicitaciones radicadas por
medio de buzdén de sugeren8igs olaboradores de manera personal fueron 296 y quejas
en fotal 222 para un totalde 518yse dumple con el estdndar del indicador el 100% de PQRSF
radicadas fueron contgstadigas entos tiempos estipulados.

laboratorio 3 quejas para un porae
quejas y 1 felicitacion en el cu

& SOLIDADO DE PQRSF POR EAPB ANUAL 2024
\

CONSOLIDADO PQRSF POR EAPB VIGENCIA 2024
EAPB AIC  |NUEVAEPS| SANITAS |[ASMETSALUD|ANONIMAS| FOMAG | POLICIA | SOAT ;‘:L'I‘T'ﬁ: COMPENSAR | TOLIHUILA |  SURA ig:'i"l COLMEDICA [FACTURACION |  TOTAL
RN 9 0 0 0 0 0 2 0 1 1 4 0 0 2
1 10 10 1 0 0 0 1 3 0 1 1 0 0 1 2
4 7 3 0 3 0 0 0 0 0 2 0 1 1 1 2
2 7 2 0 0 0 0 1 0 1 0 4 0 0 21
1 4 3 0 1 0 0 1 i 0 1 0 0 0 1 13
3 10 B 0 4 0 1 0 0 0 2 0 1 1 1 2
1 5 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 14
4 4 5 0 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 2 21
0 5 4 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
1 3 5 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 n
0 4 4 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 14
0 B 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 10
TOTAL 18 65 &7 5 15 4 7] 5 8 1 8 2 10 2 5 22
o l 8% 29% 30% 3% 7% 2% 2% 3% 4% 0% 4% 1% 5% 1% 3% 100%
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Durante la vigencia 2024 los usuarios que presentaron mas insatisfaccion por los servicios
prestados en el Hospital San Antonio de Padua del municipio de La Plata Huila, fue la E
Sanitas con un porcentaje del 30%, seguidamente la Nueva EPS con 29%, eps AIC en u
quejas; otras presentaron quejas en menos de un 10% por medio de buzdn de sug

PQRS POR MEDIO VIRTUAL VIGENCIA 2024

Durante la vigencia 2024, se recibieron por los canales virtuales de nuestrg Instit@€ion.

PQRS VIRTUALES VIGENCIA 2024

AIC
ASMETSALUD

FOMAG

NUEVA EPS

POLICIA
SALUD TOTAL

SANITAS
SUPERSALUD
VENTANILLA UNICA 5 2%
PAGINA WEB 6 3%
TOTAL

Teniendo en cuenta lo anteriog€xp
intferpusieron pars por medig,de AIC 28 para un porcentaje del 14%, asmetsalud
registraron 11 para un porcentdj 5%, la Nueva EPS radico 24 pqgrs en un porcentaje del
12%, sanitas 81 pqgrs co o, sto de EPS presentaron menos de 8%.

Por parte de la Supers
establecidos por la
EPS y a las epfi
motivos de cit

d se recibieron 30 pgrs en el cual se respondieron en los tiempos
awWentanilla Unica 5, por pagina web 6 se di respuesta tanto a las
como también a los usuarios, la mayoria de las quejas fueron por
edicas, programacién de cirugias.

LUISA FERNANDA CASTANED AGONZALEZ
Coordinadora Oficina SIAU
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