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| SUCURSAL | NEIVA |

FECHA 15 De Junio Del 2023

(o] 1: 1] Fe] 10| SHI Informe de Manifestaciones SIAU.
PRESENTADO POR: Claudia Ximena Bahamon Galindo
CARGO: Coordinadora SIAU

OBJETIVO DEL Presentar el informe de seguimiento al procedimiento de gestién de
INFORME peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones de los
usuarios atendidos en la Clinica Medilaser S.A.S sucursal Neiva
durante el mes de mayo del afio 2023.

1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

A continuacidn, se presenta informe de seguimiento al procedimiento de gestidn de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias Y felicitaciones de los usuarios atendidos en la Clinica Medilaser S.A.S sucursal
Neiva durante el mes de mayo del afio 2023. Los datos aqui reportados, se obtuvieron de la recoleccion
de informacion en la apertura de buzones, buzén de pagina web, correos electronicos y tramites de
peticiones, quejas, reclamos vy felicitaciones.

La informacién consolidada para la elaboracién de este informe, es adquirida a través del responsable
de la oficina de atencion al usuario conforme a lo documentado en el Manual De Atencién Al Usuario

2022.

La clinica Medilaser cuenta con un software para el proceso de radicacidn, gestién y envio de
respuestas de PQR y comunicaciones en general dentro de la organizacion, para reemplazar procesos
no automatizados que se llevan a cabo y mejorando la eficiencia en el flujo de informacion
correspondiente a PQR y sus respectivas respuestas; el sistema logra integrar los diferentes canales
de Atencion al ciudadano en un Unico sistema de registro, seguimiento y gestion, garantizando la
trazabilidad y acceso a consulta de la informacion en forma automatizada.

Se cuenta con un espacio en la pagina web principal para que los ciudadanos presenten quejas y
denuncias de los actos de corrupcion realizados por funcionarios de la entidad y de los cuales tengan
conocimiento, asi como sugerencia que permitan realizar modificaciones a la manera como se presta
el servicio publico.

Los mecanismos con que se cuenta para la recepcion de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias
y felicitaciones (PQRSF) son:
e Pagina web: www.medilaser.com.co
e Formato Fisico de PQRSF, [F-GC-376 MD] FORMATO REPORTE MANIFESTACIONES POR
BUZON - V4
e Correo electronico: siau.neiva@medilaser.com.co
e Buzones de sugerencias (31) que se encuentran ubicados por las diferentes sedes y servicios
de la clinica distribuidos de la siguiente manera:
21 sede principal
7 Sede Abner Lozano



http://www.medilaser.com.co/
https://medilaser.darumasoftware.com/app.php/staff/document/view/index/196
https://medilaser.darumasoftware.com/app.php/staff/document/view/index/196
mailto:siau.neiva@medilaser.com.co
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e Lineas telefdnicas: celular 3164720237 y una linea fija 6088724100 ext. sede principal -1439-
1128), sede Abner lozano 6088664566 ext. 8207 linea gratuita nacional 01 8000 932 370.

e 2 oficinas de atencién al usuario de manera presencial, estan ubicadas 1 en la sede Abner
lozano y 1 en la sede principal.

A continuacidn, se presenta el comportamiento de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y

felicitaciones PQRSF, asi:

1. PQRSF Radicadas Por Servicio mayo de 2023.

Para el mes de mayo de 2023 se radicaron en total 700 PQRSF, en los siguientes servicios de la

Clinica Medilaser SAS

e Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacion Adultos, Hospitalizacion Pediatria, Cirugia, Unidad de
Cuidados Intensivos, Laboratorio, Orientacion, call center, Facturacion, Alimentacion, Servicios
Generales, Resultados de imagenologia.

2. Comportamiento mensual de las PQRSF del mes de mayo 2023. De conformidad con la

informacién suministrada por SIAU (Recepcién y Registro) se presenta el siguiente

comportamiento de las PQRSF de la clinica Medilaser, reportado de manera mensual en el
formato fisico de PQRSF y en la pagina Web de le Entidad.

TIPO DE MANIFESTACIONES

SUGERENCIA; 18; 3%

SOLICITUD; 18; 2%

RECLAMO; 128; 18%

QUEJA; 28; 4%

PETICION; 5; 1%

FELICITACION; 503;
72%

HFELICITACION ®PETICION WQUEJA ®RECLAMO ®SOLICITUD i SUGERENCIA

Comportamiento de la PQRSF, mes de mayo de 2023. Informacion SIAU.
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Para el mes evaluado y de acuerdo a la clasificacion, el comportamiento de las PQRSF se
evidencio, que en el mes de mayo de 2023 de las comunicaciones recibidas un 72%
corresponde a felicitaciones con 503, un 18% corresponde a reclamos con 128, un 4%
corresponden a quejas con 28, igualmente un 3% son sugerencias con 18, y 2% equivale a
Solicitudes con 18, lo que se evidencia que hay un mayor nimero de personas conformes con
la prestacion del servicio en las diferentes areas de la Clinica Medilaser.

3. Medios de Recepcion En cuanto a los medios de recepcion utilizados por los usuarios para
interponer sus PQRSF, se tiene:

Fuente Cuenta
Buzdn de Sugerencias 592
Email 95
Telefonico 7
Personal 3
Correo Certificado 1
Canal de Comunicacién Masivo 1
Red Social 1
Total general 700

El medio mas utilizado por nuestros usuarios corresponde a los buzones de sugerencia, los cuales se
encuentran distribuidos en los diferentes servicios de la clinica y en segundo lugar el correo electrénico
el cual se socializa en los diferentes medios y se entrega a los usuarios en las rondas realizadas
diariamente por el personal de la oficina de atencién al usuario.

La clinica cuenta con la estrategia llamada ronda SIAU, la cual se realiza semanalmente con la finalidad
de indagar sobre la satisfaccion de los servicios prestados en nuestra institucién, y se aborda de
manera inmediata los casos en los cuales el usuario manifieste inconformidad.

Trazabilidad De Las Felicitaciones Por Servicio Mayo 2023
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TRAZABILIDAD DE LAS FELICITACIONES POR SERVICIOS DE ATENCION
CLINICA MEDILASER S.A.S MAYO DE 2023
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se observa que para el mes de Mayo las 5 primeras unidades con mayor nimero de felicitaciones son:
En primer lugar, se identifica el servicio de Hops. Zafiro con 80 felicitaciones.

En segundo lugar, se identifica el servicio de Hops. En casa con 57 felicitaciones.

En el tercer lugar se encuentra el servicio de Urgencias con 45 felicitaciones.

En el cuarto lugar se encuentra el servicio de 4 piso Abner Lozano con 36 felicitaciones.

En quinto lugar, se ubica el servicio de 5 piso Abner Lozano con 33 felicitaciones.

Trazabilidad De Las Inconformidades Por Servicio Mayo 2023
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TRAZABILIDAD DE INCONFORMIDADES POR SERVICIOS DE ATENCION
CLINICA MEDILASER S.A.S MAYO DE 2023
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Durante el mes de mayo, se evidencia que el mayor nimero de inconformidades se recibe en los
servicios de consulta externa con 55 casos presentados por inoportunidad en las agendas de consulta
externa, quejas de actitud, segundo lugar, encontramos el servicio de urgencias con 26 casos
presentados por inoportunidad en la atencién y aglomeracidon en el servicio por aumento de los
pacientes; en tercer lugar, encontramos los servicios de cirugia con 17 casos presentados
principalmente por inoportunidad en las programaciones, No obstante, se revisan las causas de
manifestaciones en el comité SIAU y establecen las acciones de mejora correspondientes.

Informe De Manifestaciones Neiva

Proporcion de manifestaciones gestionadas oportunamente dentro de los 5 dias posterior a la
radicacién NEIVA.
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Valores capturados

Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct MNov Dic
Pliry, 34,97 64,73 49,22 71,89 61,54 81,00 89,51 87,69 97,29 95,50
Flivkl 95,97 72,14 N.R

Motas: Unidad de medicion: %
Valores acumulados

Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - Proporcion de manifestaciones ge...
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El resultado obtenido para el indicador Proporcion de manifestaciones gestionadas oportunamente
dentro de los 5 dias posterior a la radicacién NEIVA durante el periodo del 25 de abril de 2023 y el 25
de mayo de 2023 fue de 72.14% con un resultado negativo de 22.86 puntos porcentuales por debajo
de la meta del 95%, atribuible a los tiempos de respuesta de las PQR por parte de los lideres de
proceso.

Se evidencia un resultado negativo durante 4 mediciones consecutivas del ano, atribuible a:

* Inoportunidad de los andlisis de las manifestaciones de relevancia alta y moderada por parte de los
lideres de servicios.

* Ausencia de 2 funcionarios de la oficina de atencion al usuario durante el mes de mayo (1 renuncia-
lincapacidad) lo cual género que no se lograra el cierre de las manifestaciones antes de 5 dias, dificulta
el seguimiento estricto de las manifestaciones.

* Inoportunidad en las agendas de consulta externa (endocrinologia - reumatologia - Neurologia
pediatrica).

Se recomienda a los subdirectores y/o lideres de servicio continuar con la priorizacién el envio de los
argumentos de respuesta teniendo en cuanta los tiempos estipulados en la herramienta de Semaforo
de quejas.

Actualmente se cuenta con plan de accion.



https://medilaser.darumasoftware.com/app.php/staff/indicator/view/id/2681
https://medilaser.darumasoftware.com/app.php/staff/indicator/view/id/2681
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Como estrategia se continlia socializando los resultados en los grupos primarios y se envia de
manera mensual los resultados del informe de satisfaccion a cada uno de los servicios de la clinica.

Promedio de tiempo transcurrido para la respuesta a las manifestaciones de los usuarios
y/o asegurador NEIVA

Valores capturados

Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
3,95 3,24 3,83 2,80 3,38

Notas: Unidad de medicion: Dias

Valores acumulados
Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico per afio - Promeadio da tiempo transcurrido ...
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El resultado obtenido para el indicador Promedio de tiempo transcurrido para la respuesta a las
manifestaciones de los usuarios y/o asegurador NEIVA durante el periodo del 25 de abril de 2023 y el
25 de mayo de 2023 fue de 4.35 con un resultado positivo de 0.65 décimas en referencia a la meta
<5 dias se observa un resultado positivo durante 5 mediciones consecutivas.

El resultado alcanzado en este periodo y su tendencia positiva es atribuible a la intervencion realizada
por la coordinacion SIAU con los lideres de servicios en el cual se reforzo la importancia de realizar el
cierre oportuno de las PQR direccionadas por las EAPB, también, se cuenta con un asistente
administrativo dedicado 100% a seguimiento de las solicitudes que llegan por correo y se genera
respuesta de manera inmediata de las solicitudes de consultas lo cual impacta en los tiempos de
atencion.

Sin embargo, pese a que se logra el cumplimiento del promedio de tiempo transcurrido no se logra el
cumplimiento de la Proporcidon de manifestaciones gestionadas oportunamente dentro de los 5 dias



https://medilaser.darumasoftware.com/app.php/staff/indicator/view/id/1999
https://medilaser.darumasoftware.com/app.php/staff/indicator/view/id/1999
https://medilaser.darumasoftware.com/app.php/staff/indicator/view/id/2680
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posterior a la radicacion NEIVA 86.79%, Se recomienda a los subdirectores y/o lideres de servicio
priorizar el envio de los argumentos de respuesta teniendo en cuenta los tiempos estipulados en la
herramienta de Semaforo de quejas.

Para el mes de mayo se presenta aumento de los tiempos de respuesta, dado a que se presentd
ausencia por parte de 2 funcionarios de la oficina de atencién al usuario (1 renuncia- 1 incapacidad)
lo cual generd que no se emitiera respuesta de las manifestaciones antes de 5 dias.

Actualmente se cuenta con plan de accion.

Como estrategia se continlia socializando los resultados en los grupos primarios y se envia de
manera mensual los resultados del informe de satisfaccion a cada uno de los servicios de la clinica.

Tendencia De La Proporcion De Usuarios Satisfechos

Valores capturados

4 Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Mow Dic
2022 95,28 96,07 82,36 99,05 9877 99,41 9844 93,29 98,87
Motag: Unidad de medicion: %
Valores acumulados

Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - Proporcidn de usuarios satisfech...
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El resultado obtenido para el indicador Proporcion de usuarios satisfechos, en el mes de mayo de 2023
fue de 98.94%, con un resultado positivo de 3.94 puntos porcentuales por encima de la meta del
95%, atribuible a la proporcidn de usuarios que manifiestan satisfaccion por la atencion recibida en
Clinica Medilaser S.A.S, se evidencia que el personal asistencial, en conjunto con el personal médico,
se encuentran informando claramente al paciente y su familia sobre todo lo relacionado con la
atencion.
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« Hospitalizacion 100%

« Servicios ambulatorios 100%
» Urgencias: 98.74%

« Cirugia 97.37%

¢ Hospicasa 100%

Se observa un resultado positivo durante la quinta medicion del 2023, el resultado alcanzado en este
periodo obedece a las estrategias, implementadas constantemente en los servicios, dado a que se
brinda informacion de forma clara y precisa a los pacientes, en cuanto a todo lo relacionado con la
atencion.

Sin embargo, se considera necesario fortalecer las intervenciones sobre los servicios debido a que
pesar de que nuestros usuarios manifiestan satisfaccion durante su proceso de atencién se presentan
algunas inconformidades, por tanto, se propone a los lideres de los servicios asistenciales, continuar
orientando al personal de la unidad, en garantizar la ejecucidn de las estrategias, y mejorar en cuanto
a lo referido por los usuarios en las manifestaciones reportadas:

*Inconformidad por la calidad de la comida suministrada.

*Inoportunidad en la programacion de cirugia y cancelacion de procedimientos quirurgicos.
*Inconformidad por el trato recibido por algunos funcionarios

*Demoras en los tiempos de atencion de los servicios de urgencias.

* Inoportunidad en las agendas de consulta externa.

Como estrategia se continda socializando los resultados en los grupos primarios y se envia de manera
mensual los resultados del informe de satisfaccion a cada uno de los servicios de la clinica.

INDICE COMBINADO DE SATISFACCION

Valores capturados
Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct MNow Dic
8,39 BT 9,50 7,38 7,97 9,89 18,72 12,84 14,88
16,47 b

2022
2023

15,63 13,82 24.52 21,09
Motas: Unidad de medicion: Mumero
Valores acumulados

Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta
Grafico por afio - indice combinado de satisfaccion. ..
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El resultado obtenido para el indicador Indice combinado de satisfaccion Neiva en el mes de mayo
de 2023 fue de 16.46 con un resultado positivo de 9.46 puntos porcentuales por encima de la meta
de >7, atribuible a que se, presento 18 sugerencias, 503 felicitaciones, y 156 quejas, durante todo el
mes de mayo en cuanto a las quejas estas son atribuibles a:

Causa Cuenta
Accesibilidad 37
Actitud del personal 31
Inoportunidad 29
Logistica de la atencion
Hoteleria y Confort
Desacuerdo en concepto y Atencién medica
Impuntualidad
Informacion
Inatencion
Eventos de Calidad
Decisiones y Preferencias
apoyo apb
Discriminacion
Demanda no atendida
Total general 156

—
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Sin embargo, se observa una tendencia creciente, siendo la quinta medicién del afo en curso, el
resultado alcanzado en este periodo obedecen a las medidas constantemente implementadas en el
servicio tales como: Redistribucion de personal médico en el servicio de urgencias, contratacion de
nuevo personal médico, garantizando de este modo las valoraciones, sumado a ello, seguimiento al
contratista encargado de la alimentacidon hospitalaria, seguimiento constante al personal involucrado
en los reportes de mal comportamiento.

Se considera necesario fortalecer las intervenciones sobre los servicios, Por tanto, se propone que el
subdirector de los servicios urgencias y de internaciéon, en conjunto con el personal de la unidad,
continuar fortaleciendo las estrategias para brindar una atenciéon humanizada hacia al paciente y su
familiar, debido a que estos son los servicios con mayor reporte de derechos vulnerados durante la
presente medicion.

Se recomienda socializar en las unidades de atencion la revision de las estrategias implementadas en
las cuales se pretende cumplir con las expectativas de los usuarios y sus familias.

1.1. Otros Aspectos Relevantes de la Gestion

N.A

1.2. Dificultades presentadas en la ejecucion

N.A
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Principales fortalezas:

1. Se cuenta con el proceso de atencion al usuario con diferentes medios de comunicacion que
permiten recibir las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones por parte de los
usuarios permitiendo la trazabilidad y seguimiento de las mismas.

2. La clinica Medilaser S.A.S cuenta con un software (DARUMA) para el proceso de radicacion,
gestién y envio de respuestas de PQR, que permite mejorar la eficiencia en el flujo de
informacion correspondiente a PQR y sus respectivas respuestas; el sistema permite el
seguimiento y gestion, garantizando la trazabilidad y acceso a consulta de la informacion en
forma automatizada.

3. El resultado obtenido para el indicador Proporcidn de usuarios satisfechos, en el mes de mayo
de 2023 fue de 98.94%, con un resultado positivo de 3.94 puntos porcentuales por encima
de la meta del 95%, atribuible a la proporcion de usuarios que manifiestan satisfaccion por la
atencién recibida en Clinica Medilaser S.A.S, se evidencia que el personal asistencial, en
conjunto con el personal médico, se encuentran informando claramente al paciente y su
familia sobre todo lo relacionado con la atencion.

2.2 Principales Oportunidades de mejora

1. Continuar con el seguimiento de los planes de accién establecidos para evitar que se siga
presentando el incumplimiento de las manifestaciones sin resolver o las contestadas por fuera
de los términos, se requiere el compromiso por parte de los lideres de proceso en cuanto a
garantizar la respuesta de las manifestaciones de manera oportuna.

RECOMENDACIONES

N.A

ANEXOS.N/A

Responsable del informe: Claudia Ximena Bahamon Galindo
Cargo: Coordinadora SIAU



