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ACTA No. 1
FECHA: ENERO 24 DE 2025 LUGAR: U.l. H. SAN FRANCISCO
comITE:{ Xl CAPACITACION: L] REUNION: 1 sociaLizacion: [
INDUCCION:|_| ADHERENCIA A GUIAS: [ ] OTROS: [
TEMA: COMITE DE ETICA HOSPITALARIA
OBJETIVO:
Orden del dia:

. 1. Firma de asistencia

1 2. Informe mensual de la Oficina de Atencién al Usuario y planes de mejoramiento
.. de consulta externa

_3!‘ 3. Reporte de casos relacionados con ética

| 4. Proposiciones y varios

VERIFICACION DE COMPROMISOS PREVIOS:

No quedaron compromisos pendientes por ejecutar

DESARROLLQC DE LA ACTIVIDAD:

1. Se registra la asistencia de integranies al Comité y se verifica asistencia

2. La oficina de Atencion al Usuario presenta el informe de diciembre por parte de

Carolina Blanco, que refiere para el mes de noviembre, el recibo de 29

. felicitaciones y 46 inconformismos para un total de 75 formatos recibidos, que

_}f se distribuyen de la siguiente manera: 24 quejas, 12 peticiones, 5 sugerencia y

" 5 reclamos que, porcentualmente representan el 52%, 26%, 11% y 11%,

i respectivamente. Del total de la correspondencia radicada asociada con Ia
atencion de los servicios, el 39% fueron felicitaciones.
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El mes de diciembre presento en comparacion al mes anterior, un aumento
general, aunque no tan marcado, especialmente en las peticiones y reclamos.

Para el mes de diciembre la Unidad Intermedia de San Francisco continua con
el mayor aporte en las quejas, con el 57% del total de las inconformidades,
seguida de la Unidad Intermedia del Sur con 15%, Puesto de Salud de Tapias
con 7%, Unidad Intermedia Jordan Vil Etapa, Centro de Salud 20 de Julio y
Puesto de Salud Dantas con el 4% para cada una, Unidades Intermedia Salado
y Picalefia y Puesto de Salud Coello con el 3% respectivamente.

Las felicitaciones observaron una variacién importante en relacion a las sedes,
pues a pesar de que la Unidad Intermedia Sur, con el 28% se posesiono como
la mas felicitada, el Puesto de Salud Dantas con el 25% fue la segunda sede, y
en orden descendente los Puestos de Salud Curalito y Tapias con el 10%y 17%,
principalmente. Para destacar que mas de la mitad de las felicitaciones se
reportaron desde el area rural.

Referente a las inconformidades en general, por EPS, los usuarios de Nueva
EPS, registraron el 65% del total, escoltada por Sanitas con el 24%, Salud Total
y Pijao Salud con 2% cada una. El 7% de los usuarios no anotaron su EPS de
afiliacion.

En relacién a los motivos de las no conformidades por servicio, el area de
asignacion de citas y atencion médica, con el 28% para cada una, presentaron
el mayor porcentaje, seguida en orden descendente de hospitalizacion y salud
mental, con 24% respectivamente, atencion medica con 21%, atencion de
urgencias con 7% y servicios de partos y odontologia con el 3% para cada
servicio. Respecto especificamente a las quejas con un numero de 13 comparten
el mayor volumen de inconformidades, el érea de citas y atencion ,médica
seguida de odontologia con 7, urgencias con 3, que representan el 82% del total
(46), aunque vale la pena destacar que la mitad del total de las quejas,
corresponde al area de asignacion de citas.

En atencion a las felicitaciones, esta vez, el area de enfermeria con el 42% del
total, fue el area de mayor reconocimiento por parte de los usuarios, seguida en
orden descendente de salud mental con el 24%, atencién medica con el 21%,
atencion de urgencias con el 7%, servicios de partos y odontologia con el 3%.
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Para el mes de diciembre, hubo un ligero aumento de las inconformidades, en
especial de las peticiones y reclamos, que no afectan significativamente las
estadisticas respecto al mes anterior.

Se realiza la presentacién de los planes de mejoramiento de las inconformidades
registradas en consulta externa, del area de medicina ambulatoria

13. No se reportaron de casos asociados con la Etica durante la prestacién de los

Servicios.

' 4, Proposiciones y Varios

Queda como tarea el seguimiento por parte de la representante de la Alianza de
Usuarios, en €l area de asignacion de citas de las Unidades Intermedias Jordan
VIl Etapa y Picalena.

L
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i INFORME PQRS MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2024

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO GESTION PQRSF: Gestionar las
diferentes PQRSF que ingresan por los diferentes canales ofertados por
LA UNIDAD DE SALUD DE IBAUGE USI ESE, proporcionando efectividad
en el seguimiento a los planes de accion de los procesos involucrados en
la prestacién del servicio, dando cumplimiento a la normativa vigente y
apoyando a la organizacion en el logro de los objetivos estratégicos.

La oficina del SIAU de la Unidad de Salud de ibagué E.S.E, presenta el
informe consolidado de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, y
felicitaciones PQRS recibidas y atendidas por el SIAU a través de los
diferentes canales de atencion, en el periodo comprendido entre el 01 al
31 de diciembre del ano 2024, con el fin de analizar y establecer la
oportunidad de la respuesta, buscando cumplir con los términos de ley
generando recomendacion para fortalecer los servicios ofrecidos.

Se realizan estadisticas de acuerdo con el nimero total de PQRS
presentadas ante la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E durante el mes de
agosto discriminadas por unidades intermedias, centros, y puestos de
salud de acuerdo a cada uno de los servicios ofrecidos, estamos
trabajando con el software ORFEO, donde cada lider de proceso cuenta
con un usuario para revisar las diferentes PQRS de sus servicios, el
proceso consiste en radicar desde la oficina de Atencién al Usuario los
diferente formatos clasificaros y direccionarlos a quien corresponda, alli
mismo llegan la respuesta y en el sistema se carga a diario las estadisticas
de formatos radicado discriminandolos por centro, puesto o unidad
intermedia de sFIud, area o proceso involucrado, tiempo de respuesta.

1. TOTAL, PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS,
FELICITACIONES.

Durante el mes de DICIEMBRE de 2024 fueron radicados en total 75
requerimientos en la Unidad de salud de Ibagué E.S.E en la zona urbana
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De acuerdo con la grafica No 1 se puede identificar que segln el total
de formatos diligenciados el 38% son felicitaciones para los diferentes
servicios de Unidad de Salud de Ibagué E.S.E radicadas para el mes
DICIEMBRE 2024 comparado al mes disminuyo 5%, el 32 % son quejas
de los diferentes servicios comparado con el mes se mantiene, en
cuanto a las peticiones se presentaron en un % %aumento un 5%,
reclamos en 7% aumentaron 4%y sugerencias 7% disminuyo 3%. De
acuerdo a la atencién en toda la Unidad De Salud De Ibagué E.S.E
contando con unidades intermedias, centros de salud es preciso
sefialar que de los 75 formatos de PQRS 24 fueron diligenciadas para
felicitar la atencion recibida y formatos de inconformismo que frente
a la atencién para el mes de noviembre representa el 0%, esto brinda
un panorama de atencién con calidad en la Unidad de salud de Ibagué
pero que comparando con el mes anterior podemos evidenciar que el
nimero de inconformismos se mantienen por mes en formatos de
inconformismo, cabe resaltar que es muy importante hacer
seguimiento a cada proceso quepresente asi sea solo 1 inconformismo,
del mismo modo cada lider revisar sus procesos y presentar sus planes
de mejoramiento.

=

1.2 PQRSF POR CENTRO, PUESTOS O UNIDADES DE SALUD
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La unidad intermedia donde se presentan mas formatos diligenciados de
inconformismo es Unidad Intermedia san francisco con 18 quejas por los
diferentes servicios.

1.3 PQRS POREPS

P e AT TACIC

NO REGISTRA 2 1 4 0 0
NUEVA EPS 1 17 5 11
PLAOS SALUD 0 0 0 0
SALUD TOTAL 0 3 0 1
SANITAS 3 4 0 0
FAMISANAR 0 1 0

: SR AR 20l RS 10

La EPS con mas inconformismos para este mes es NUEVA EPS con 13 fmers de Q
inconformismo de los diferentes servicios.

" 1.4 MOTIVOS DE INCONFROMISMOS

De acuerdo con los motivos de PQRS durante el mes de
diciembre se presentaron motivos de la siguiente manera:

.ux VGS ; 5 ?Aﬁmﬁﬁ}% % R B
CALIDAD EN LA ATENCION ASIGNACION DE CITAS 12
CALIDAD EN LA ATENCION ENFERMERIA
CALIDAD EN LA ATENCION FACTURACION
CALIDAD EN LA ATENCION LABORATORIO
CALIDAD EN LA ATENCION MEDICO
CALIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGIA
CALIDAD EN LA ATENCION SALA DE PARTOS
CALIDAD EN LA ATENCION SALUD MENTAL
CALIDAD EN LA ATENCION VIGILANTE
CALIDAD EN LA ATENCION URGENCIAS
TOTALS S ik
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De acuerdo con el grafico anterior podemos evidenciar que el area de mayor queja para
este mes de diciembre 2024 fue el servicio de asignacién de citas con 12 formatos de
inconformismo.

De acuerdo con el manual de atencién al usuario, el encargado de las PQRS debe enviar
al coordinador encargado de cada servicio la respectiva queja y estos dar respuesta en
el tiempo correspondiente, el sistema ORFEO permite que cada lider del proceso
verifique sus quejas y realizar su respectiva respuesta sin embargo el resultado de la
oportunidad de respuesta no ha sido favorable de acuerdo con el siguiente cuadro.

DICIEMBRE 18 | o ] o 2 | 29

» OPORTUNAS

.< 15Dl§$
. EN TRAMITE

» FELICITACIONES

De acuerdo con el grafi nciar la falta de oportunidad en
las respuestas a las diferentes PQRS por parte de los lideres, sin embargo, esta es
la informacion que esta arrojando el sisterma Orfeo, silo lideres ya dieronrespuesta
a sus quejas debe faltar alguin proceso en el sistema para que arroje que cada PQRS .
cuenta con respuesta, por recomendacién se solicita llevar a comité de PQRS vy
calidad para solicitar los lideres urgentemente respuesta y planes de mejoramiento.
Se insiste en retro alimentacion para los lideres del sistema Orfeo.

-

. a
Ve Vel o S

DAIHANNA CAROLINA BLANCO CORTES

Auxiliar Atencion al usuario

1
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SO/ FECHA DEL
FECHA OBJETIVO
SERVICI PLAN
(o]
1. OFICIO INFORMATIVO S5OBRE LA
INTERRUPCION DE SUMINISTRO DE
INCONVENIENTES ENTREGA DE
MEIORAMIENTO EN LA MEDICAMENTOS CON PROVEEDOR USUAL | coardinacion de
10/12/2024 | 19/12/2024 | oo crncion DEL SERVICIO | 1 :;T:ﬂ“::fﬁ:oﬁﬁ (:& SE|poR DESICIGN DE LA EPS 2. madicing | CONTINUO
GESTIONY COORDINACION DE ENTREGA
CON OPERADOR DEL SERVICIO Y NEPS
1. OFICIO INFORMATIVO SOBRE
EVENTUALIDAD EN EL SERVICIO POR
EMTA DE RESPETO POR INPACIDAD DEL PROFESIONAL DE SALUD 2.
REPROGRAMACION | REPROGRAMACION CITA EN MlSMC;:\
MEJORAMIENTO EN LA JORNADA Y HORA Y CONFIRMACION PREVIA| coordinacion de
18/12/2024 | 19/12/2024 PRESTACION DEL SERVICIO 2 gﬂ::ﬁg’; :“;:)A'%l i?aﬁic.gﬁ CON USUARIO PARA INFORMAR DEL medicina CONTINUO
OF CITA CAMBIO COMO PLN DE CONTINGENCIA
3.VERIFICACION NUMEROS TELEFONICOS
POR PARTE DE CENTRAL DE CITAS Y
FACTURACION.
DEMORA EN ATENCION EN o
1271272024 | 19/12/2024 P:’gggﬁﬂgﬁg:&% o1 3 [PRESTACION DEL SERVICIO DE m;?é%?;';’: de | continuo
CONSULTA MEDICA




$)

12/12/2024

19/12/2024 .

MEJORAMIENTO EN LA
PRESTACICN DEL SERVICIO

INCONEORMIDAD
DISTANCIA ENTRE DE SITIO DE
ENTREGA DE MEDICAMENTOS
¥ LUGAR DE ATENCION CON
DIFICULTAD EN MOVILDAD

1. OFICIO INFORMATIVO SOBRE LA ACTUAL
UBICACION DEL SERVICIO DE ENTREGA DE
MEDIACMENTOS {2 CUADRAS) CON
REPECTO A LUGAR DE ATENCION

2. RECOMENDACION DE APOYO FAMILIAR
Y/0 COMUNITARIO 3,
TRAMITAR TECNICAMENTE POSISILIDAD DE
DISPOSITIVO DE APOYO A DEAMBULACION

coordinacion de
medicina

CONTINUO

16/12/2024

19/12/20%4

MEIORAMIENTO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO

INCONFORMIDAD CON TRATO;
DE MEDICC EN CONSULTA
EXTERNA A USUARIO
DISCAPACITADO

1, DESCARGO CON MD Y RECOMENDACION
POR ESCRITO PARA TRATO CON USUARIO ¥
ENFOQUE DIFERENCIAL EN LA ATENCION
2.RESPUESTA A USUARIO INFORMANDO
PARA ESE DIA FALLAS TECNICAS EN LOS
SISTEMA DE INFORMACION QUE BIFICULTO
ELABORACI) DE ORDENES Y
PRESCRIPCIONES

coordinacion de
medicina

CONTINUO

e

e Py




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E.
IBAGUE TOLIMA CODIGO:
4 w GESTION DE PLANEACION DE LA CALIDADY | GPC-GGC-FT-002
‘ DESARROLLO ESTRATEGICO

UnldaideSidde gt SUBPROCESO GESTION DE CALIDAD FECHA:

Vustrof servid ' 2019

ot it FORMATO ACTA SEP
Pagina1de§

ACTA No. 2

FECHA: FEBRERO 20 DE 2025 LUGAR: U.L H. SAN FRANCISCO

comTE[X] CAPACITACION: LI REUNION: [ ] sociaLizacion: |

INDUCCION:[ ] ADHERENCIA A GUIAS: | | oTrROS: | ]

TEMA: COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

OBJETIVO:

Orden del dia:

-1. Firma de asistencia

- 2. Informe mensual de la Oficina de Atencién al Usuario y planes de mejoramiento
I de consulta externa

13. Reporte de casos relacionados con etica

5‘4 Proposiciones y varios
|

VEI}IFICACIC'JN DE COMPROMISOS PREVIOS:

No quedaron compromisos pendientes por ejecutar

I 2 ”

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

#1. Se registra la asistencia de integrantes al Comité y se verifica asistencia
i

La oficina de Atencidn al Usuario presenta el informe del mes de enero, con la
participacion de Carolina Blanco, que comenta la recepcion de 89 formatos en
general, entre felicitaciones, quejas, reclamos, peticiones y sugerencias, que en
el desagregado se cuantifican de la siguiente manera, 48 felicitaciones, 30
quejas, 6 reclamos, 4 peticiones y 1 sugerencia, para una distribucién porcentual
de 54%, 34%, 7% 4.5% y 0.5% respectivamente.

===
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Para destacar que mas de la mitad de los formatos recibidos, se relacionaron
con felicitaciones y de las 41 inconformidades reportadas en el mes, el 73%
fueron quejas, 15% reclamos, 10% peticiones y el 2% sugerencias. -

Respecto al mes de diciembre, se observo un aumento global tanto en las
inconformidades como en las felicitaciones, siendo mas acentuado en estas
tltimas.

Para el mes de enero la Unidad Intermedia de ‘San Francisco presento el 50%
de las quejas, pero del total de las inconformidades tuvo una participacion del
39%, apreciandose una disminucién importante respecto al mes pasado. En
cuanto a las quejas, en su orden descendente, las Unidades Intermedias el Sur,
Jordan Vil Etapa y Picalefia, observaron el 20%, 10% y 7% respectivamente,
siguiendo en el mismo orden el Centro de Salud la Cima, la Unidad Intermedia
Salado y Centro de Salud La Francia con el 7%, 5% y 3% en el mismo orden.

Cinco (5) de los 6 reclamos, correspondieron a la Unidad Intermedia Picalefia.
Las peticiones, se generaron en Unidad Intermedia San Francisco y Ciudad
Ibague con un por sede y dos en el Centro de Salud Gaitan. hubo una sugerencia
en el Centro de Salud 20 de Julio.

Las felicitaciones tuvieron un aumento muy importante a expensas de la Unidad
Intermedia San Francisco con el 79% del total, sequida de la de Picalefia con el
10%, Sur con el 8%y Salado con el 2%, observandose un cambio inusitado por
el comportamiento del indicador en San Francisco y Sur.

En referencia a las inconformidades por EAPB, Nueva EPS, registro el 56% del
total, seguida de lejos por Sanitas con el 17%. El 10% de los usuarios, no
registraron EPS. Ei resto de las inconformidades correspondieron a Salud Total,
Famisanar y Mutual-servicios.

De la misma manera, el 38% de las felicitaciones correspondieron a NEPS,
seguida en su orden descendente, con el 25% Salud Total, 8% Sanitas, 6%
Famisanar, principaimente. EI-17% no registro EPS.

Por ofra parte, en relacion a los motivos de las no conformidades por servicio, el
area de asignacion de citas continua con mas de la mitad del total, que significé
el 52% seguida por odonfologia y urgencias con el 10% para cada una,
facturacion y salud mental con 7% por servicio, medicina y vigilancia con el 2%
respectivamente y partos y laboratorio clinico, con 2% por cada uno. Se observa

L
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la misma tendencia de los tltimos meses con el area de citas y una disminucion

1. notoria de las inconformidades de la atencion medica, que nos puede estar
if indicando, inconvenientes con el acceso y oportunidad en el servicio de consulta
;‘.;3 externa, que amerita una revision del proceso.
{
Ié? En general, se observé un aumento notorio en las felicitaciones, aunque en
. menor proporcién se presentd un aumento en las inconformidades, respecto del
:+ mes de diciembre.
{f Se informa sobre los planes de mejoramiento de las inconformidades registradas
I .
! en consulta externa de medicina ambulatoria
té. No se reportaron de casos relacionados con la Etica durante la prestacion de los
!E servicios.
i}
I
'4. Proposiciones y Varios

e T Al

La sefiora Martha manifiesta que en la Unidad Intermedia de Jordan Vlil Etapa,

. se presentan dificultades en la toma de ECG y que, en la Unidad Intermedia Sur,

hay quejas de un funcionario de facturacion por el frato a pacientes adultos
mayores, al igual que del area de vigilancia en las anteriores Unidades. Se
sugiere, documentar los casos, para iniciar los tramites respectivos.

[ —
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: INFORME PQRS MES DE ENERO DEL ANO 2025

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO GESTION PQRSF: Gestionar las
diferentes PQRSF que ingresan por los diferentes canales ofertados por
LA UNIDAD DE SALUD DE IBAUGE USI ESE, proporcionando efectividad
en el seguimiento a los planes de accidn de los procesos involucrados en
la prestacién del servicio, dando cumplimiento a la normativa vigente y
apoyando a la organizacién en el logro de los objetivos estratégicos.

La oficina del SIAU de la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E, presenta el
informe consolidado de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, Yy
felicitaciones PQRS recibidas y atendidas por el SIAU a través de los
diferentes canales de atencién, en el periodo comprendido entre el 01 al
31 de enero del afic 2025, con el fin de analizar y establecer la
oportunidad de la respuesta, buscando cumplir con los términos de ley
generando recomendacion para fortalecer los servicios ofrecidos.

Se realizan estadisticas de acuerdo con el numero total de PQRS
ipresentadas ante la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E durante el mes de
jagosto discriminadas por unidades intermedias, centros, y puestos de
::;_salud de acuerdo a cada uno de los servicios ofrecidos, estamos
‘trabajando con el software ORFEQO, donde cada lider de proceso cuenta
icon un usuario para revisar las diferentes PQRS de sus servicios, el
{proceso consiste en radicar desde la oficina de Atencién al Usuario los
1diferente formatos clasificaros y direccionarlos a quien corresponda, alli
‘mismo llegan la respuesta y en el sistema se carga a diario las estadisticas
‘de formatos radicado discriminandolos por centro, puesto o unidad
intermedia de salud, area o proceso involucrado, tiempo de respuesta.

1. TOTAL, PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS,

| FELICITACIONES.

'‘Durante el mes de enero de 2025 fueron radicados en total 89
i requerimientos en la Unidad de salud de Ibagué E.S.E en la zona urbana
y rural.
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INFORME PQRS MES DE ENERO DEL ANO 2025

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO GESTION PQRSF: Gestionar las
diferentes PQRSF que ingresan por los diferentes canales ofertados por
LA UNIDAD DE SALUD DE IBAUGE USI ESE, proporcionando efectividad
en el seguimiento a los planes de accién de los procesos involucrados en
la prestacién del servicio, dando cumplimiento a la normativa vigente y
apoyando a la organizacién en el logro de los objetivos estratégicos.

La oficina del SIAU de la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E, presenta el
informe consolidado de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, y
felicitaciones PQRS recibidas y atendidas por el SIAU a través de los
diferentes canales de atencion, en el periodo comprendido entre el 01 al
31 de enero del afio 2025, con el fin de analizar y establecer la
oportunidad de la respuesta, buscando cumplir con los términos de ley
generando recomendacion para fortalecer los servicios ofrecidos.

Se realizan estadisticas de acuerdo con el nimero total de PQRS
presentadas ante la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E durante el mes de
agosto discriminadas por unidades intermedias, centros, y puestos de
salud de acuerdo a cada uno de los servicios ofrecidos, estamos
trabajando con el software ORFEO, donde cada lider de proceso cuenta
con un usuario para revisar las diferentes PQRS de sus servicios, el
proceso consiste en radicar desde la oficina de Atencién al Usuario los
diferente formatos clasificaros y direccionarlos a quien corresponda, alli
mismo llegan la respuesta y en el sistema se carga a diario las estadisticas
de formatos radicado discriminandolos por centro, puesto o unidad
intermedia de salud, drea o proceso involucrado, tiempo de respuesta.

1. TOTAL, PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS,
FELICITACIONES.

Durante el mes de enero de 2025 fueron radicados en total 89
requerimientos en la Unidad de salud de Ibagué E.S.E en la zona urbana
y rural.
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GRAFICA No 1

De acuerdo con la gréfica No 1 se puede identificar que segtn el total

de formatos diligenciados el 54% son felicitaciones para los diferentes

servicios de Unidad de Salud de Ibagué E.S.E radicadas para el mes

enero 2025 comparado al mes anterior aumento en 16%, el 34 % son .
quejas de los diferentes servicios comparado con el mes anterior U
aumento en un 2%, en cuanto a las peticiones se presentaron en un

4% se disminuyd en un 12%, reclamos en 7% aumento 2% vy

sugerencias 1% disminuyo 6%. De acuerdo a la atencion en toda la

Unidad De Salud Delbagué E.S.E contando con unidades intermedias,

centros de salud espreciso sefialar que de los 84 formatos de PQRS 48

fueron diligenciadas para felicitar la atencién recibida y formatos de
inconformismo que frente a la atencidén para el mes de enero

representa el 0%, esto brinda un panorama de atencidn con calidad

en la Unidad de salud de Ibagué pero que comparando con el mes

anterior podemos evidenciar que el nimerc de inconformismos se

mantiene por mes en formatos de inconformismo, cabe resaltar que

es muy importante hacer seguimiento a cada proceso quepresente asi

sea solo 1 inconformismo, del mismo modo cada lider revisar sus

procesos y presentar sus planes de mejoramiento.

1.2 PQRSF POR CENTRO, PUESTOS O UNIDADES DE SALUD
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De acuerdo con el grafico anterior podemos evidenciar que el drea de mayor queja para
este: mes de enero 2025 fue el servicio de asignacién de citas con 21 formatos de
inconformismo.
De acuerdo con el manual de atencidn al usuario, el encargado de las PQRS debe enviar
al coordinador encargado de cada servicio la respectiva queja y estos dar respuesta en
el tiempo correspondiente, el sistema ORFEO permite que cada lider del proceso
verifique sus quejas y realizar su respectiva respuesta sin embargo el resultado de la
oportunidad de respuesta ha sido favorable de acuerdo con el siguiente cuadro.
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De acuerdo con el grafico anterior se puede evidenciar la falta de oportunidad en
las respuestas a las diferentes PQRS por parte de los lideres, sin embargo, esta es
la informacién que esta arrojando el sistema Orfeo, si lo lideres ya dieronrespuesta
a sus quejas debe faltar algin proceso en el sistema para que arroje que cada PQRS
cuenta con respuesta, por recomendacién se solicita llevar a comité de PQRS y
calidad para solicitar los lideres urgentemente respuesta y planes de mejoramiento.
Se [nsiste en retro alimentacion para los lideres del sisterna Orfeo.
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1.3 PQRS POR EPS

ASMET SALUD 0 0 1 0 0
EMCOSALUD 0 0 1 0 0
FAMISANAR 1 0 3 0 0
NO REGISTRA 4 0 8 0 0
NUEVA EPS 18 6 18 0 3
CAPITAL SALUD o 1 0 0
SALUDTOTAL 0 0 0
SANITAS 0 1 1
MUTUALSER 0 0 0
[TOTAL LS R
La EPS con més inconformismos para este mes es NUEVA EPS con 21 frrens de U

inconformismo de los diferentes servicios.

1.4 MOTIVOS DE INCONFROMISMOS

De acuerdo con los motivos de PQRS durante el mes de
noviembre se presentaron motivos de la siguiente manera:

CALIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGIA
CALIDADEN LA ATENCION MEDICA =~ -
cAttD;dD-'EN-LAATEN‘CION PARTOS '~

CALIDAD EN LA ATENCION. ASIGNACIDN DE ans o

CAI.IDAD EN LAATENCION EN FACTURACION
CALIDAD.EN:LA ATENCION DE URGENCIAS °
CAUDAD EN LA ATENCION SALUD MENTAL
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(AGTIVIDAD A REALIZAR)
0 e W &
1. OFICIO INFORMATIVO SOBRE NECESIDAD
- ggﬁl‘:‘f&“”'iﬂ”:; (4 y|DELSERVICIOY SITUACION DE PLANTA
MEJORAMIENTO EN LA FISICA QUE NO OFRECE GARANTIAS DE coordinacion de
23/01/2025 | 5/03/2025 | ppeeracioN DEL SERVICIO Sggzgtgﬁé::m OL%Z SATSS SEGURIDAD PARA LA PRESTACION DEL medicing | CONTINUO 1
AN SERVICIO Y GESTIONES REALIZADAS PARA EL
MANTENIMIENTO DEL CENTRO
1. OFICIO INFORMATIVO SOBRE NECESIDAD
Egﬁ;&&:cemuﬁg& ca y|[DELSERVICIOY SITUACION DE PLANTA
MESORAMIENTO EN LA FISICA QUE NO OFRECE GARANTIAS DE coordinacion de
23/01/2025 | 5/01/2025  pRecTACION DEL SERVICIO Sggrﬁ;zsé:;néoni Sﬂ‘]‘; SEGURIDAD PARA LA PRESTACION DEL medicina | CONTINUO t
i SERVICIO Y GESTIONES REALIZADAS PARA EL
MANTENIMIENTO DEL CENTRO
MALA ATENCION POR PARTE|L. REQUERIMIENTO ESCRITO SOBRE
MEJORAMIENTO EN LA DEL MEDICO EN CONSULTAISITUACION Y CAMBIO DE ACTITUD EN PRO | coordinacion de
ac 1
31/01/2025 | 10/01/2025 | ,oecracion DELSERVICIO | > |MEDICA POR ACTITUD POCO|DEL USUARIO SIGUIENDO DIRECTRICES medicina | CONINUQ
CORDIAL INSTITUCIONALES DE HUMANIZACION
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ACTA No. 1
FECHA: MARZO 27 DE 2025 L UGAR: U.1. H. SAN FRANCISCO
COMITECIX] CAPACITACION: L] REUNION: | | SOCIALIZACION: ]
INDUCCION: [ ] ADHERENCIA A GUIAS: |_| oTroS: ||
TEMA: COMITE DE ETICA HOSPITALARIA
OBJETIVO:
Orden del dia:

d. Firma de asistencia

2. Informe mensual de la Oficina de Atencion al Usuario y planes de mejoramiento
de consulia externa

Reporte de casos relacionados con ética

Proposiciones y varios

3{3.
4.
i

VEBIFICACI()N DE COMPROMISOS PREVIOS:

No quedaron compromisos pendientes por ejecutar

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
1. Se registra la asistencia de integrantes al Comité y se verifica asistencia

12. La oficina de Atencién al Usuario presenta el informe de febrero por parte de
Carolina Blanco, que refiere para este mes, el recibieron 38 felicitaciones y 52
inconformismos para un total de 90 formatos recibidos, que se distribuyen de la
siguiente manera: 24 quejas, 19 peticiones, 6 reclamos y 3 sugerencias que,
porcentualmente representan el 27%, 21%, 7%y 3%, respectivamente, del total
recibido. De! total de la correspondencia radicada asociada con la atencion de

los servicios, el 42% fueron felicitaciones.
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El mes de febrero en comparacién al mes de enero, tuvo un comportamiento
similar respecto al total de formatos recibidos, aunque con un peso porcentual
mayor de las peticiones y menor en felicitaciones.

Para el mes de febrero la Unidad Intermedia de San Francisco continua con el
mayor aporte del tofal de los inconformismos con el 31% del total de las
inconformidades, seguida del Centro de Salud Ciudad Ibagué con el 12%,
Unidad Intermedia Picalefia con el 10%, Unidades Intermedias Su, Salado y
Centro de Salud 20 de Julio con el 8% para cada una y Centro de Salud Francia
con el 6% principaimente.

Respecto a las quejas, San francisco presento el mayor nimero, seguido de la
Unidad Intermedia de Picalefia con 21%, Unidades Intermedia Sur y Salado y
Centros de Salud Francia y 20 de Julio con 8%, para cada una.

De las peticiones que tuvieron un aumento significativo respecto a enero, la
Unidad Intermedia de San Francisco registro el mayor volumen con el 37% del
total, el Centro de Salud Ciudad lbagué el 32%, Unidad Intermedia Salado con
el 11% y con el 5% unidad Intermedia Jordan y los Centros de Salud Jardin, 20
de Julio, y Gaviota por cada uno.

En relacién a las felicitaciones se observé que el Hospital San Francisco con el
68% fue el mas elogiado, seguido de las Unidades Intermedias Sur y Picalefa
con el 21% y 11% respectivamente, siendo los servicios mas reconocidos Sala
de partos, atencién al usuario, salud mental y urgencias.

En referencia a las EPS con mayor niimero de requerimiento, NEPS con el 48%
del total, seguidas en orden descendentes sanitas con 40%, Salud Total con 2%.
El 10% no registro EPS, ‘:
Pasando a los motivos de las no conformidades por servicio, el area de
asignacion de citas fue la mas afectada con el 46% del total, seguida de atencién
medica con el 22%, urgencias con el 8%, odontologia y facturacién con el 6%.
Las areas de enfermeria, vacunacion, farmacia en sal de partos en menor
proporcion.

Para el mes de febrero, hubo una minima variacién en relacién con el mes
anterior, con una disminucion de las felicitaciones, y aumento de las quejas
levemente y de las peticiones de forma importante.
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Se realiza la presentacién de los planes de mejoramiento de las inconformidades
registradas en consulta externa, del area de medicina ambulatoria

No hubo reportes de casos asociados con la Etica durante la prestacién de los
servicios.

'C;J

¥ Catee

Proposiciones y Varios

Hay comentario de la sefiora Martha respecto al tarto el facturador Alberto en la
Unidad del Sur y de algtn inconveniente con la identificacion de los usuarios en
el ECG realizados en el servicio de urgencias. Se comenta por parte del Doctor
Juan Carlos Zambrano la Implementacién del Chatbot, con lagunas pruebas.




MEJORAMIENTO EN LA

DEMORA EN LA ATENCION DE|

3/02/2025 | 12/02/2025 PRESTACION DEL SERVICIO 6 |CONSULTA MEDICA EN U.. EN ST CONTINUO 1
C.5. AMBALA
DESACUERDO POR LENGUAIE|REQUIRIEMIENTO AL PROFESIONAL PARA
NO ADECUADC ANTE|USO DE PALABRAS MENOS MANIFIESTAS DE |,
MEJORAMIENTO EN LA PATOLOGIA ESTIGMANTIZANTE|SU ESTADO DE SALUD QUE MEJOREN LA
19/02/2025 | 28/02/2025 PRESTACION DEL SERVICIO 7 QUE PADECE, DURANTE LA|EXPERIENCIA DEL PACIENTE CON EL CONTINUO 1
CONSULTA POR PARTE DEL|SERVICIO COMO PARTE DE LA POLITICA
- PROFESIONAL MEDICO INSTITUCIONAL DE _r_iHMANIZACION
REESTABLECEMIENTO 1. OFICIO INFORMATIVO SOBRE
MEJORAMIENTO EN LA CONSULTA MEDICA EN LA|IMPLEMENTACION DEL SERVICIO EN LA
18/02/2025 | 20/02/2025 PRESTACION DEL SERVICIO 8 TARDE EN EL C.5. CIUDAD|IORNADA DE LATARDE A PARTIR DEL MES CONTINUO 1
IBAGUE DE MARZO EL DIA MARTE.
INCONFORMIDAD ~ POR NO
MEIORAMIENTO EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTO
25/02/2025 | 2/03/2025 PRESTACION DEL SERVICIO E EN  COMBINACION 00515 CONTINUQ 1
UNICA
RESPUE;TA DE MOTIVO DE SALIDA DEL
MEJORAMIENTO EN LA SOLCITUD DE MEDICO EN LA|MEDICO HABITUAL (PENSION) Y
3/02/2025 | 12/02/2025 PRESTACION DEL SERVICIO 10 |JORNADA DE LA TARDE EN C.5.|CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL CONTINUO 1

JARDIN

SERVICIO POR OTRO PROFESIONAL, SIN
INTERRUPCION DEL SERVICIC
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DE ESPECIALISTA Y MANEID
INCONFORMIDAD  POR  NO|2ibs oy : !
MEIORAMIENTO EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOL o 5| covrdinacian de'
18/02/2025 | 24/02/2025 | poecrarion DELSERVICIO | 2 [N COMBINACION  DOSIS DIREC S adicina s CONTINUO 1

UNICA - ANONIMO

SCLICITUD DE}4
IMPLEMENTACION DE CITAS EN| -2 o sty
18/02/2025 | 18/02/2025 P:‘;ﬁﬁﬁﬂ;ﬁ[‘;ggvﬁo 3 |HORARIOS DE LA TARDE EN|iinli. izt
CENTRO DE SALUD CIUDAD[L =aer e

IBAGUE

CONTINUO 2

SOLICITUD pel R
IMPLEMENTACION DE CITAS EN| e
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13/02/2025 | 24/02/2025 PRESTACION DEL SERVICIO § |CONSULTA MEDICA POR PARTE
DEL PROFESIONAL MEDICO

CONTINUO 1
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}i INFORME PORS MES DE FEBRERO DEL ANO 2024
OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO GESTION PQRSF: Gestionar las
diferentes PQRSF que ingresan por los diferentes canales ofertados por
LA UNIDAD DE SALUD DE IBAUGE USI ESE, proporcionando efectividad
en el seguimiento a los planes de accién de los procesos involucrados en
la prestacién del servicio, dando cumplimiento a la normativa vigente y
apoyando a la organizacion en el logro de los objetivos estratégicos.

La oficina del SIAU de la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E, presenta el
informe consolidado de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, Y
felicitaciones PQRS recibidas y atendidas por el SIAU a través de los
diferentes canales de atencidn, en el periodo comprendido entre el 01 al
28 de FEBRERO del afio 2025, con el fin de analizar y establecer la
oportunidad de la respuesta, buscando cumplir con los términos de ley
generando recomendacion para fortalecer los servicios ofrecidos.

Se realizan estadisticas de acuerdo con el nimero total de PQRS
presentadas ante la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E durante el mes de
agosto discriminadas por unidades intermedias, centros, y puestos de
salud de acuerdo a cada uno de los servicios ofrecidos, estamos
trabajando con el software ORFEO, donde cada lider de proceso cuenta
con un usuario para revisar las diferentes PQRS de sus servicios, el
proceso consiste en radicar desde la oficina de Atencién al Usuario los
diferente formatos clasificaros y direccionarlos a quien corresponda, alli
mismo llegan la respuesta y en el sistema se carga a diario las estadisticas
de formatos radicado discrimindndolos por centro, puesto 0 unidad
intermedia de salud, drea o proceso involucrado, tiempo de respuesta.

i 1. TOTAL, PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS,

!; FELICITACIONES.

Durante el mes de FEBRERO de 2025 fueron radicados en total 52
requerimientos en la Unidad de salud de Ibagué E.S.E en la zona urbana
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De acuerdo con la gréfica No 1 se puede identificar que segin el total
de formatos diligenciados el 42% son felicitaciones para los diferentes
FEBRERO 2024 comparado al mes aumento 4%, el 27 % son quejas
de los diferentes servicios comparado con el mes disminuyo 3%, en
cuanto a las peticiones se presentaron en un 2% aumento un 5%,
reclamos en 7% se mantuvo Y sugerencias 3% disminuyo 4%. De
acuerdo a la atencién en toda la Unidad De Salud De Ibagué E.S.E
contando con unidades intermedias, centros de salud es preciso
sefialar que de los 52 formatos de PQRS 24 fueron diligenciadas para
felicitar la atencién recibida y formatos de inconformismo que frente
a la atencién para el mes de febrero representa el 0%, esto brinda
un panorama de atencién con calidad en la Unidad de salud de Ibagué
PEro que comparando con el mes anterior podemos evidenciar que el
ndmero de inconformismos se mantienen por mes en formatos de
inconformismo, cabe resaltar que es muy importante hacer
seguimiento a cada proceso quepresente asi sea solo 1 inconformismo,
del mismo modo cada lider revisar sus procesos y presentar sus planes
de mejoramiento.

1.2 PQRSF POR CENTRO, PUESTOS O UNIDADES DE SALUD
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EPSE il :m%@ AMOIT ITACIO GERENCIA

FAMISANAR 0 0 2 0

PIJAOSALUD 0 0 1 0

NO REGISTRA 4 0 4 0

NUEVA EPS 7 6 16 2

SALUDTOTAL 0 0 10 i 0

SANITAS 13 0 4 0 8
0 0 1 0 0

La EPS con mas inconformismos para este mes es SANITAS con 21 famds de
inconformismo de los diferentes servicios.

1.4 MOTIVOS DE INCONFROMISMOS

De acuerdo con los motivos de PQRS durante el mes de
diciembre se presentaron motivos de la siguiente manera:

CALIDAD EN LA ATENCION ASIGNACION DE CITAS

CALIDAD EN LA ATENCION ENFERMERIA

CALIDAD EN LA ATENCION AL USUARIO

CALIDAD EN LA ATENCION FACTURACION

CALIDAD EN LA ATENCION LABORATORIO

CALIDAD EN LA ATENCION MEDICO

CALIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGIA

CALIDAD EN LA ATENCION SALA DE PARTOS

CALIDAD EN LA ATENCION SALUD MENTAL

CALIDAD EN LA ATENCION ADMINISTRATIVOS

CALIDAD EN LA ATENCION URGENCIAS

CALIDAD EN LA ATENCION FARMACIA
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CALIDAD EN LA ATENCION VACUANACION

De acuerdo con el grafico anterior podemos evidenciar que el area de mayor queja para
este mes de FEBRERO 2024 fue el servicio de asignacion de citas con 23 formatos de
inconformismo.
De acuerdo con el manual de atencion al usuario, el encargado de las PQRS debe enviar
al coordinador encargado de cada servicio la respectiva queja y estos dar respuesta en
el tiempo correspondiente, el sistema ORFEO permite que cada lider del proceso
verifique sus quejas y realizar su respectiva respuesta.
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La unidad intermedia donde se presentan mas formatos diligenciados de

inconformismo es Unidad Intermedia san francisco con 15 requerimientos
por losdiferentes servicios.

1.3 PQRS POR EPS
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De acuerdo con el grafico anterior se puede evidenciar la oportunidad en las
respuestas a las diferentes PQRS por parte de los lideres, por recomendacion se
solicita llevar a comité de PQRS y calidad para solicitar los lideres pendientes por

res;ﬁuesta y planes de mejoramiento.

Auxiliar Atencion al usuario
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ACTA No. 4 n
FECHA: ABRIL 25 DE 2025 LUGAR: U.l. H. SAN FRANCISCO
COMITE.[X] CAPACITACION: | | REUNION: [J sociALIZACION: | |
INDUCCION:[ ] ADHERENCIA A GUIAS: |_| oTrROS: L]
TEMA: COMITE DE ETICA HOSPITALARIA
OBJETIVO:

Orden del dia:
1. Firma de asistencia
2. Informe mensual de la Oficina de Atencién al Usuario y planes de mejoramiento
. de consulta externa
3. Reporte de casos relacionados con ética
;i& Proposiciones y varios

VERIFICACION DE COMPROMISOS PREVIOS:

|
Se comentaron a los respectivos lideres los temas del ECG y funcionario del Sur

i
; [
!

e

i

i

|
I

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

{

1. Se registra la asistencia de integrantes al Comité y se verifica asistencia

2 La oficina de Atencion al Usuario presenta el informe del mes de marzo, a cargo
de Carolina Blanco, que refiere haber recibido 73 formatos en total, de los cuales
22 correspondieron a felicitaciones y 51 a inconformidades distribuidos en 17
quejas, 3 reclamos, 28 peticiones y 3 sugerencias, para una distribucion
porcentual de 33%, 6%, 55% y 6% respectivamente.

e mbmeis el AR eem e

e
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Del total de Ia correspondencia recibida el 30% borrespondié a felicitaciones y
del total de las inconformidades mas de la mitad, el 55% fueron peticiones.

Con relacion al mes de febrero, hubo una disminucién global de la
correspondencia recibida, a expensas de las felicitaciones, quejas y reclamos.

Para el mes de marzo el 36% de las quejas vy el 50% de las peticiones se
generaron en la Unidad Intermedia de San Francisco. Las Unidades intermedias
de Picalefia y Jordan VIII Etapa, con el 23% y 12% siguieron en orden
descendente las quejas para este mes y en menor proporcién las Unidades
Intermedias, del Sur y Salado y los Centros de Salud 20 de Julio, Francia y Cima
con 6% cada una. De las peticiones restantes, las Unidades Intermedias Jordan
VIIi Etapa, con el 28% y Sur, Salado y Centro de Salud Ambala con el 14%, cada
una.

Del total de las inconformidades, el 68% correspondieron a usuarios de Nueva
EPS, el 24% a Sanitas y el 8% no registré EPS.

En cuanto a las felicitaciones, la Unidad Intermedia Hospital San Francisco, con
el 54% fue la sede mas reconocida, seguida de las Unidades Intermedias Sur, ,
Picalefia y Salado con el 32%, 9% y 5% respectivamente. El 40% del total de
felicitaciones las generaron usuarios de NEPS el 32% de Salud Total, el 9% de
Pijao Salud y 5% para Sanitas y Famisanar. El servicio de partos con el 50% fue
el mas felicitado, seguido de Salud Mental con el 23%, atencién al usuario y
urgencias 9% cada una y atencién médica y Vigilancia 4% respectivamente.

Las sugerencias se repartieron en igual nimero, una en los Centros de Salud
Jardin, Francia y Ambala. Salado fuve un reclamo y el Centro de Salud 20 de
Julio dos (2).

En cuanto a las inconformidades por servicio, citas con el 75% del total, es de
lejos el area que los usuarios lo reconocen como problematico y nos indica que
la institucion debera actuar de manera decidida y acertada, en la organizacion
del area en mencidn, clave para la prestacién de los servicios asistenciales
ambulatorios. En su orden descendente los otros servicios con inconformidades
son urgencias con el 13%, odontologia con el 6%, atencién médica con el 4% y
vigilancia con el 2%

En general, aunque en apariencia se observé una disminucién en general
importante para el mes de marzo, respecto a febrero, las inconformidades no

tuvieron una variacion hacia la disminucion importante, con apenas una unidad
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. menos y en cambio se aprecié una disminucion notable

| funcionamiento global de la institucion

servicios.

Proposiciones y Varios

e S AL

Salud.

Intermedia Jordan.

del total de las

felicitaciones, que no es buen predictor de la satisfaccion de los usuarios ni del

No se reportaron de casos relacionados con la Etica durante la prestacion de los

Se informa a la representante de la comunidad sobre la campaiia de vacunacion
para Fiebre Amarilla, como parte del plan de contingencia institucional y
municipal, en razon a la alerta sanitaria hacional declara por el Ministerio de

La sefiora Martha manifiesta la necesidad de personal médico en la Unidad
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INFORME PQRS MES DE MARZO DEL ANO 2025

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO GESTION PQRSF: Gestionar ias
diferentes PQRSF que ingresan por los diferentes canales ofertados por LA UNIDAD DE
SALUD DE IBAUGE USI ESE, proporcionando efectividad en el seguimiento a los planes
de accién de los procesos involucrados enla prestacion del servicio, dando cumplimiento
a la normativa vigente y apoyando a la organizacién en el logro de los objetivos
estratégicos.

La oficina del SIAU de la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E, presenta el informe
consolidado de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, y felicitaciones PQRS
recibidas y atendidas por el SIAU a través de los diferentes canales de atencion, en el
periodo comprendido entre el 01 al

31 de Marzo del afio 2025, con el fin de analizar y establecer la oportunidad de la
respuesta, buscando cumplir con los términos de ley generando recomendacién para
fortalecer los servicios ofrecidos.

Se realizan estadisticas de acuerdo con el nimero total de PQRS presentadas ante la
Unidad de Salud de Ibagué E.S.E durante ¢l mes de agosto discriminadas por unidades
intermedias, centros, y puestos de salud de acuerdo a cada uno de los servicios
ofrecidos, estamos trabajando con el software ORFEQ, donde cada lider de proceso
cuenta con un usuario para revisar las diferentes PQRS de sus servicios, el proceso
consiste en radicar desde la oficina de Atencién al Usuario los diferente formatos
clasificaros y direccionarlos a quien corresponda, alli mismo llegan la respuesta y en el
sistema se carga a diario las estadisticasde formatos radicado discriminandolos por
centro, puesto o unidadintermedia de salud, area o proceso involucrado, tiempo de
respuesta.

1. TOTAL, PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS,
FELICITACIONES.

Durante el mes de marzo de 2025 fueron radicados en total 73 requerimientos en la
Unidad de salud de Ibagué E.S.E en la zona urbana y rural.
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j!5De acuerdo con la grafica No 1 se puede identificar que seglin el totalde formatos
diligenciados e! 30% son felicitaciones para los diferentesmarzo 2024 comparado al
mes disminuyo 12%, el 23 % son quejas de los diferentes servicios comparado con
el mes disminuyo 4%, en cuanto a las peticiones se presentaron en un 39% aumento
16%, reclamos en 4% disminuyo 3% y sugerencias 4% aumento 1%. De acuerdo
a la atencién en toda la Unidad De Salud De Ibagué E.S.E contando con unidades
intermedias, centros de salud espreciso sefialar que de los 73 formatos de PQRS 22
' fueron diligenciadas para felicitar la atencion recibida y formatos de inconformismo
;_:_I‘fque frente a la atencién para el mes de marzo representa el 0%, esto brinda un
i, panorama de atencién con calidad en la Unidad de saiud de Ibagué pero que
i comparando con el mes anterior podemos evidenciar que el nimero de
il inconformismos se mantienen por mes en formatos de inconformismo, cabe resaltar
¥ que es muy importante hacer seguimiento a cada proceso quepresente asisea solo 1

i inconformismo, del mismo modo cada lider revisar sus procesos Y presentar sus
. planes de mejoramiento.

!
.

1.2 PQRSF POR CENTRO, PUESTOS O UNIDADES DE SALUD
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La unidad intermedia donde se presentan mas formatos diligenciados deinconformismo
es Unidad Intermedia san francisco con 18 requerimientos por losdiferentes servicios.

1.3 PQRS POREPS

FAMISANAR 1 0 1 0

PUAOSALUD 0 0 2 0 0

NO REGISTRA 3 0 2 1 0

NUEVA EPS 10 2 9 2 20

SALUDTOTAL 0 0 7 0 0
3 1 1 0 8

La EPS con mas inconformismos para este mes es Nueva EPS con 34 fumHs de
inconformismo de los diferentes servicios.

1.4 MOTIVOS DE INCONFROMISMOS

De acuerdo con los motivos de PQRS durante el mes de marzo se
presentaron motivos de la siguiente manera:

H
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IMOTIVOS: S
CALIDAD EN LA ATENCION ASIGNACION D

E CITAS

CALIDAD EN LA ATENCION ENFERMERIA

CALIDAD EN LA ATENCION AL USUARIO

CALIDAD EN LA ATENCION FACTURACION

CALIDAD EN LA ATENCION MEDICO

CALIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGIA

CALIDAD EN tA ATENCION SALA DE PARTOS

CALIDAD EN LA ATENCION SALUD MENTAL

CALIDAD EN LA ATENCION URGENCIAS

CALIDAD EN LA ATENCION VIGILANCIA

De acuerdo con el grafico anterior
mes de marzo 2024 fue el servicio

De acuerdo con el manual de atencién al usu

podemos evidenciar que el drea de mayor queja para este
de asignacion de citas con 38 formatos de inconformismo.

ario, el encargado de las PQRS debe enviaral

coordinador encargado de cada servicio Ia respectiva queja y estos dar respuesta enel tiempo

correspondiente, el sistem

realizar su respectiva respuesta.

a ORFEO permite q

ue cada lider del proceso verifique sus quejas y

vvvvvv

MARZO

+ OPORTUNAS
» < 15 DIAS
- EN TRAMITE

+ FELICITACIONES

N :Q
‘\;0%' 0%

De acuerdo con el grafico anterior se puede evidenciar la oportunidad en las respuestas a
las diferentes PQRS por parte de los lideres, por recomendacion se solicita llevar a comité

de PQRS vy calidad para solicitar
mejoramiento.

los lideres pendientes por respuesta y planes de

OC
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REUNION ORDINARIA-SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO DECRETO 1757 DE 1994
HOSPITAL SAN FRANCISCO- USL

ACTA 1.
FECHA: Ibagué, 08 de mayo del 2025.
HORA: 11:00am.
LUGAR: Hospital san Francisco-USI
ASISTENTES: . Juan Carlos Zambrano Villanueva-Coordinador médico, USI.
{orena Ortiz-profesional de apoyo, Sec. Salud Municipal.
INVITADOS: N/A.
AUSENTES: N/A.
ORDEN DEL DIA

1. Verificar operatividad comités de ética hospitalaria.

DESARROLLO
1

Se da inicio a la observacion de lista de chequeo para verificar el cumplimiento del decreto
N°1757 de 1994,

Lista de ‘ ' nc

Chequeo
Presenta
iiﬁt::;sacig: Se presenta resolucion de conformacion del comité de ética
de stica X hospitalaria de la Unidad de salud de Ibagué-Hospital san francisco
ESE, N°556 del 29 de mayo del 2024.

hospitalaria
seglin decreto
1757 de 1994.

‘La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma
Instituclonal estableclda para el Slsterna Integrado de Gestidn; la copla o impresion de este documento sera
considerada como documento NO CONTROLADO’
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.

Conformacién
comité de
ética
hospitalaria
segun decreto
1757 de 1994.

Segln resolucion N°556 del 29 de mayo del 2024 se conforma en
comité de ética hospitalaria de la Unidad de salud de Ibagué
“Hospital san francisco ESE, de Ia siguiente manera;

* Elgerente de la unidad de salud de Ibagué o su delegado
* Un representante del equipo médico, elegido por y entre el

personal de la instittucion

* Un representante del personal de enfermeria ele

entre el personal de la institucion
* Dos representantes de alianza de usuarios

* Dos representantes de los comités de participacidn

comunitaria.

gido pory

Estipulacién
de nimero de
comités a
realizar en el
ano.

Segun decreto 1757 de 1994, se establecen doce comités de ética

hospitalaria al afio.

Cuenta con
cronograma
de comités.

Se cuenta con cronograma tentativo, sujeto a cambios por la

disponibilidad de los miembros.

Operatividad
en los
comités
estipulados

A la fecha se han efectuado cuatro comités.

e

Namero de
comités
realizados a la
fecha.

Primer comité

Fecha: 24 de e

Segundo comité
Fecha: 20 de febrero del 2025.

Tercer comité

nero del 2025.

o p—

Fecha:27 de marzo del 2025.

Cuarto comifé
Fecha:25 de abril del 2025,

Mecanismo
de
participacion
de los
miembros del
comite

Se realiza a través de los comités efectuados.

© e

‘La versidn vigente y controlada de este documento,

institucional establecida para el Sistema Integrado de

solo podra ser consultada a través de la plataforma

Gestldn; la copla o imprestén de este documento seri
considerada como documento NO CONTROLADO'
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COMPROMISOS Y TAREAS

Enviar actas de comités efectuados al correo electronico garticipacién.ibague@gmail.com
CONVOCATORIA

Se realiza convocatoria a través de oficio emitido por la secretaria de salud municipal y
enviado por medio del correo electronico institucional.

O JUAN CARLOS ZAMBRANO. LORENA/ORTIZ BARRERA.
Coordinador médico-USI. Profesional de apoyo-Sec. Salud Municipal.

“La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma
Institucional establecida para el Slstema Integrado de Gestlén; la copia o imprasién de este documento sera
considerada como documento NO CONTROLADO'
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ACTA No. 5
FECHA: MAYO 29 DE 2025 LUGAR: U.l. H. SAN FRANCISCO
COMITE:LX] CAPACITACION: | | REUNION: [J sociauzacion: L]
iINDUCCION:| ] ADHERENCIA A GUIAS: | | otros: ||
TEI\inA: COMITE DE ETICA HOSPITALARIA
OBJETIVO:
Orden del dia:

1. Firma de asistencia

2 Informe mensual de la Oficina de Atencién al Usuario y planes de mejoramiento
de consulta externa

I.3 Reporte de casos relacionados con ética
4. Proposiciones y varios

i

VERIFICACI()N DE COMPROMISOS PREVIOS:

0
!

L
i

i

1
!

i
i
!
i1

DgsARROLLo DE LA ACTIVIDAD:

11. Se registra la asistencia de integrantes al Comité y se verifica asistencia

2. Atencion al Usuario por intermedio de Carolina Blanco, expone el informe del
: l mes de abril, con recepcion de 120 formatos de inconformidades y felicitaciones,
Il que refiere haber recibido- 122 formatos en total, de los cuales 62

correspondieron a felicitaciones y 60 a inconformidades que se desagregan de
; la siguiente manera: 33 peticiones, 17 quejas, 7 reclamos y 3 sugerencias, para
' ? una distribucién porcentual de 51%, 27%, 14%, 6% y 2% respectivamente.
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Cabe resaltar que del total de Ia correspondencia recibida mas de la mitad’
correspondié a felicitaciones y el 49% a inconformidades, Del total de las
inconformidades el 55% fueron peticiones.

Con relacién al mes de marzo, hubo un aumento notorio del global de los
radicados con un 67%, dados principalmente por el aumento de las felicitaciones
Y en menor proporcién de las peticiones. Las quejas y reclamos no tuvieron
variaciones.

En el mes de abril la Unidad Intermedia San Francisco tuvo el 76% de las
peticiones y el 41% de las quejas. El centro de Salud Gaitan con el 6% de las
peticiones y con el 3% las Unidades Intermedias de Sur, Salado Jordan y
Picalefia y los Centros de Salud Francia y Chapeton. En cuanto a las quejas,
después del San Francisco le siguen en orden descendente las Unidades
Intermedias Salado, Sur, Jordan Salado y Picalefia con el 18%, 18%, 11% y 6%
respectivamente.

De los reclamos generados el 43% fueron de Ia Unidad Intermedia Picalefia con
el 43%, seguida de la Unidades San Francisco, Sury Salado con el 29%, 14%y
14%. De las tres sugerencias registradas dos son de San Francisco.

En cuanto a las felicitaciones reportadas, la mitad se originaron en la Unidad
intermedia San Francisco, el 38% en Ia Unidad Intermedia Sur, el 15% en
Picalefa y hubo una felicitacién para el puesto de Salud Laureles.

NUEVA EPS, reporto 31 inconformidades, que equivale al 50% de las, seguida
por Sanitas con el 33% y con una inconformidad de Policia Nacionai, Asmetsalud
y Salud Total. El 10% de las inconformidades no registraron EPS.

Por otra vez, los usuarios de NUEVA EPS, registraron el 46% de las quejas, los
de Salud Total el 16%, de Sanitas el 13%, de Policia Nacional el 8% yel2%
para los de Asmetsalud y Pijao Salud, cada uno. El 13% no registré EAPB.

Sobre global de las felicitaciones, los usuarios que reconocieron los servicios
prestados, el 46% pertenecen a NUEVA EPS, EL 16% DE Saiud Total, 13%
Sanitas, 8% Policia Nacional. Asmetsalud y Pijao Salud 2% por cada una.

Respecto a los motivos de los inconformismos, el area de asignacion de citas,
con el 62% del total de las inconformidades, continta siendo el area con mayores
inconvenientes, de acuerdo a los reportes, seguida de! servicio de urgencias con
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el 11%, facturacién el 7%, atencion médica el 5% principalmente. Cabe resaltar
que, en el area de citas, actualmente se realizan actualizaciones tecnolégicas,
como el chat Bot, que esta en implementacion y se encuentra en fase de
pruebas. Respecto al mes de marzo, hubo una disminucion de las
inconformidades en el area de citas, importante de 13%.

Si bien, hubo un aumento notable en los radicados de atencion al usuario, para
el mes de abril, se aprecia que este aumento fue ocasionado por un namero
igualmente importante de felicitaciones y que en el area de asignacion de citas
se avanza favorablemente en el mejoramiento y capacidad para atender a la
poblacion usuatria, reflejado por un descenso significativo de las inconformidades

para el cuarto mes del 2025.

Para el mes de abril no se presentaron casos que afecten la Etica durante ia
prestacién de los servicios.

Proposiciones y Varios

La sefiora Martha Gomez, presidente de la alianza de usuario, expone aigunos
inconvenientes evidenciados durante las jornadas de vacunacién de Fiebre

Amarilla.
Carolina Blanco, informa que mafiana durante 1a rendicion de cuentas, el Doctor
Armando Cabrera, gerente de la USI ESE, dara a conocer los nombres de los

integrantes de la Alianza de Usuarios.
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ACTA No. 6
FECHA: JUNIO 19 DE 2025 LUGAR: U.I. H. SAN FRANCISCO
coMITE:[X] CAPACITACION: [_] REUNION: ] socIALIZACION: [ ]
INDUCCION: [ ] ADHERENCIA A GUIAS: | | oTros: ||
TEMA: COMITE DE ETICA HOSPITALARIA
OBJETIVO:
Orden del dia:

1. Firma de asistencia

2. Informe mensual de la Oficina de Atencion al Usuario y planes de mejoramiento
de consulta externa

3. Reporte de casos relacionados con ética

4. Proposiciones y varios

VERIFICACION DE COMPROMISOS PREVIOS:

No quedaron compromisos pendientes por ejecutar

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
1. Se registra la asistencia de integrantes al Comité y se verifica asistencia

2. La oficina de Atencion al Usuario representada por Carolina Blanco expone el
informe para del mes de mayo, que reporta 46 felicitaciones y 39 inconformismos
para un total de 85 formatos recibidos, que se distribuyeron de la siguiente
manera: 21 peticiones, 13 quejas, 4 reclamos y 1 sugerencia que,
porcentualmente representan el 25%, 15%, 5% y 1%, respectivamente, del total
recibido. Las felicitaciones con el 54% fue la mayor cifra porcentual para el mes
de mayo.
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Del total de las inconformidades, las peticiones estuvieron en el primer lugar,
representando el 54%, seguidas de las quejas con el 33%, los reclamos con el
10% vy las sugerencias el 1%.

Respecto al mes de abril, se observo una disminucion significativa del total de
radicados, expresados sobre todo en el nimero de felicitaciones y peticiones y
en menor proporcion de los reclamos, quejas y sugerencias.

En mayo la Unidad Intermedia de San Francisco continua con el mayor aporte
del total de los inconformismos con el 38% del total, seguida de la Unidad
Intermedia Sur con el 22%, el Centro de Salud Francia y la Unidad Intermedia,
Jordan, con el 10% cada una y las Unidades de Salado y Picalefia y Centro de
Salud 20 de Julio con el 5% por sede y los Centro de Salud Gaviota y Topacio
con el 2,5% respectivamente.

De los inconformismos, de las peticiones, la Unidad Intermedia San Francisco,
presenta poco mas de |la mitad, seguida de lejos por las Unidad Intermedia del
Sur y Centro de Salud Francia y en una menor cantidad la Unidad Intermedia
Jordan y Centro de Salud 20 de Julio. En relacién a las quejas, la Unidad
Intermedia San Francisco, presento el mayor numero de quejas, que
representaron el 23% del total, seguidas de las Unidades del Jordan, Salado y
Sur con el 15% para cada una y en menor porcentaje, la Unidad de Picalefia y
los Centros de Salud 20 julio, Gaviota y Topacio con 8% por sede. Los reclamos
se presentaron en menor cantidad, 4, repartidos entre las Unidades Intermedias
del Sur, San francisco y Picalefia. Hubo una sugerencia para la Unidad
Intermedia Jordan VIIi Etapa.

En referencia a las felicitaciones, aunque hubo una disminucion respecto al mes
anterior en el global, se observo que el Hospital San Francisco fue la sede mas
reconocida con el 46% del total, seguida de las unidades del Sury Picalefia. con
el 35% y 19% respectivamente, siendo los servicios mas felicitados Sala de
partos en San Francisco, salud mental y urgencias.

Pasando a los requerimientos por EPS, debido al nimero de usuarios incluidos
en la contratacion, NEPS, tiene el mayor peso porcentual con el 45%, seguida
de Sanitas con el 33% y Salud Total, Pijao Salud, Famisanar y Capital Salud con
el 3% para cada una. El 4% de no registraron afiliacion de EPS. De las
anteriores, Nueva EPS presento el 57% de las peticiones, el 30% de las quejas
y Sanitas, el 38% y 30% de las peticiones y quejas respectivamente. Las




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E.

o IBAGUE TOLIMA CODIGO:
tid. w GESTION DE PLANEACION DE LA CALIDAD Y | GPC-GC-FT-002

DESARROLLO ESTRATEGICO

Unidad de Salud de
s SUBPROCESO GESTION DE CALIDAD EE?,@_ ,8:19
Nucitro$ servicios al aleance de todo$
it FORMATO ACTA
Pagina 3de 5

4.

felicitaciones, correspondieron el 40% del total a NEPS, 17% Sanitas y Salud
Total respectivamente, policia Nacional 6%, Asmetsalud 4% y Pijao-salud 2%.
El 10% no registro EPS.

De otra parte, los motivos de las no conformidades por servicio, el area de
asignacion de citas continda recibiendo el mayor nimero de reportes, con el
51%, seguida de atencion médica con el 10%, odontologia, salud mental, y
urgencias con el 8% para cada una, vacunacion y promocion y prevenciéon con
el 5%, respectiva y finalmente facturacion e infraestructura con el 3% por
servicio.

En general para el mes de mayo, hubo disminucién del global de los radicados
entre no conformidades y felicitaciones, que pudiera interpretarse como una
mejora en todos los servicios y areas que participan en la atencion de los
usuarios. Para destacar en el area de asignacion de citas se inicid la
implementacion gradual del chatbot como otra alternativa mas de acceso de los
usuarios a los servicios ambulatorios.

No se reportaron casos asociados con la Etica durante la prestacion de los
servicios, por parte del personal asistencial.

Proposiciones y Varios

No hubo
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INFORME PQRS MES DE MAYO DEL ANO 2025

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO GESTION PQRSF: Gestionar las
diferentes PQRSF que ingresan por los diferentes canales ofertados por
LA UNIDAD DE SALUD DE IBAUGE USI ESE, proporcionando efectividad
en el seguimiento a los planes de accién de los procesos involucrados en
la prestacion del servicio, dando cumplimiento a la normativa vigente y
apoyando a la organizacién en el logro de los objetivos estratégicos.

La oficina del SIAU de la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E, presenta el
informe consolidado de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, y
felicitaciones PQRS recibidas y atendidas por el SIAU a través de los
diferentes canales de atencion, en el periodo comprendido entre el 01 al
30 de MAYO del afo 2025, con el fin de analizar y establecer la
oportunidad de la respuesta, buscando cumplir con los términos de ley
generando recomendacion para fortalecer los servicios ofrecidos.

Se realizan estadisticas de acuerdo con el nimero total de PQRS
presentadas ante la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E durante el mes de
agosto discriminadas por unidades intermedias, centros, y puestos de
salud de acuerdo a cada uno de los servicios ofrecidos, estamos
trabajando con el software ORFEO, donde cada lider de proceso cuenta
con un usuario para revisar las diferentes PQRS de sus servicios, el
proceso consiste en radicar desde la oficina de Atencidén al Usuario los
diferente formatos clasificaros y direccionarlos a quien corresponda, alli
mismo llegan la respuesta y en el sistema se carga a diario las estadisticas
de formatos radicado discrimindndolos por centro, puesto o unidad
intermedia de salud, area o proceso involucrado, tiempo de respuesta.

1. TOTAL, PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS,
FELICITACIONES.

Durante el mes de MAYO de 2025 fueron radicados en total 85
requerimientos en la Unidad de salud de Ibagué E.S.E en la zona urbana
y rural.
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De acuerdo con la grafica No 1 se puede identificar que segun el total
de formatos diligenciados el 54% son felicitaciones para los diferentes
servicios en el mes de MAYO 2025 comparado al mes anterior
aumento 4%, el 15% son quejas de los diferentes servicios comparado ‘
se mantiene, en cuanto a las peticiones se presentaron en un 25%
disminuyo 5%, reclamos en 5% disminuyo 1% y sugerencias 1%
disminuyo 1%. De acuerdo a la atencidon en toda la Unidad De Salud
De Ibagué E.S.E contando con unidades intermedias, centros de salud
es preciso sefialar que de los 85 formatos de PQRS 46 fueron
diligenciadas para felicitar la atencién recibida y formatos de
inconformismo que frente a la atencién para el mes de abril
representa el 0%, esto brinda un panorama de atencién con calidad
en la Unidad de salud de Ibagué pero que comparando con el mes
anterior podemos evidenciar que el nimero de inconformismos se
mantienen por mes en formatos de inconformismo, cabe resaltar que
es muy importante hacer seguimiento a cada proceso quepresente asi
sea solo 1 inconformismo, del mismo modo cada lider revisar sus
procesos y presentar sus planes de mejoramiento. '

1.2 PQRSF POR CENTRO, PUESTOS O UNIDADES DE SALUD
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La unidad intermedia donde se presentan mas formatos diligenciados de
inconformismo es Unidad Intermedia san francisco con 15 requerimientos
por losdiferentes servicios.
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La EPS con mas inconformismos para este mes es Nueva EPS con 18 formatos de
inconformismo de los diferentes servicios.
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1.4 MOTIVOS DE INCONFROMISMOS

De acuerdo con los motivos de PQRS durante el mes de mayo
se presentaron motivos de la siguiente manera:
{J \/ i A LA iRE
CALIDAD EN LA ATENCION ASIGNACION DE CITAS
CALIDAD EN LA ATENCION ENFERMERIA
CALIDAD EN LA ATENCION AL USUARIO
CALIDAD EN LA ATENCION FACTURACION
CALIDAD EN LA ATENCION LABORATORIO
CALIDAD EN LA ATENCION MEDICO
CALIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGIA
CALIDAD EN LA ATENCION RX
CALIDAD EN LA ATENCION SALA DE PARTOS
CALIDAD EN LA ATENCION SALUD MENTAL
CALIDAD EN LA ATENCION ADMINISTRATIVOS )INFRAEST
CALIDAD EN LA ATENCION URGENCIAS
CALIDAD EN LA ATENCION FARMACIA
CALIDAD EN LA ATENCION VACUANACION
CALIDAD EN LA ATENCION VIGILANCIA
CALIDAD EN LA PROMOCION Y PREVENCION

l
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De acuerdo con la tabla anterior podemos evidenciar gue el area de mayor queja para
este mes de mayo 2025 fue el servicio de asignacion de citas con 20 formatos de
inconformismo.

Segiin el manual de atencién al usuario, el encargado de las PQRS debe enviaral
coordinador encargado de cada servicio la respectiva queja y estos dar respuesta enel
tiempo correspondiente, el sistema ORFEO permite que cada lider del proceso verifique
sus quejas y realizar su respectiva respuesta.




De acuerdo con el grafico anterior se puede evidenciar volvemos a dejar sin
respuestas las diferentes PQRS por parte de los lideres, por recomendacion se
solicita llevar a comité de PQRS y calidad para solicitar los lideres pendientes por
respuesta y planes de mejoramiento.

DA
Auxiliar Atencion al usuario
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ACTA No. 7 ‘

FECHA: JULIO 31 DE 2025 ]LUGAR: U.l. H. SAN FRANCISCO

cOMITE:[X] CAPACITACION: | | REUNION: [ | sociaLIZACION: | ]

INDUCCION: || ADHERENCIA A GUIAS: [_] OTROS: [ ]

TEMA: COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

OBJETIVO:

Orden del dia:

1. Firma de asistencia

2. Informe mensual de |la Oficina de Atencidon al Usuario y planes de mejoramiento
de consulta externa

3. Reporte de casos relacionados con ética

4. Proposiciones y varios

VERIFICACION DE COMPROMISOS PREVIOS:

Sin compromisos pendientes por ejecutar

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
1. Se registra y verifica la asistencia de los integrantes al Comité

2. La oficina de Atencién al Usuario representada por Carolina Blanco expone el
informe para del mes de junio, que reporta 53 felicitaciones y 46 inconformismos
para un total de 99 radicados, que se distribuyeron de la siguiente manera: 24
peticiones, 20 quejas, 1 reclamos y 1 sugerencia que, porcentualmente
representan el 24%, 20%, 1% y 1%, respectivamente, del total recibido. Las
felicitaciones representaron el 54% del total.
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En relacidon a las inconformidades, las peticiones tuvieron el mayor porcentaje,
con el 53%, seguida de las quejas con el 43% y las sugerencias y reclamos con
1% para cada una.

Respecto al pasado mes de mayo, hubo un aumento en el total de formatos
radicados, que si bien no es notorio, es para tener en cuenta, derivado
principalmente, del incremento de felicitaciones, quejas y reclamos en igual
proporcion.

Para el mes de junio, la Unidad Intermedia de San Francisco como es usual,
aporté el mayor nimero de las inconformidades, con el 48%, seguida de las
Unidades Intermedias Jordan, Sur y Salado con el 15%, 13% y 9%
respectivamente. En menor proporcion los Centros de Salud, 20 de Julio, Francia
y Jardin, asi como la Unidad Intermedia Picalefia. Lo anterior en razoén al
volumen de servicios prestados por la Unidad Intermedia San Francisco y al
numero de usuarios atendidos.

En cuanto a los inconformismos por EPS, la Nueva EPS, presento el mayor
numero con el 46% y en su orden descendente, Sanitas con el 32%, y 3% para
Capital Salud, Salud Total, Pijao Salud y Famisanar, cada una. El 10% de los
usuarios, no registraron afiliacion. El mayor nimero de inconformidades de
Nueva EPS, obedece al nimero de la poblacion asignada dentro del objeto del
contrato.

De los motivos de las inconformidades, el area de citas se mantiene con el mayor
peso porcentual con mas de la mitad, seguida de lejos en forma decreciente, de
infraestructura con el 15%, promocién y mantenimiento con el 9%, urgencias y
enfermeria con 7% para cada una y en menor proporcion Salud mental,
odontologia, partos y vigilancia. Del area de asignacién de citas, podemos
comentar, que se crearon nuevos canales de acceso a los servicios, como la
WEB y chatbot que estan funcionando plenamente, ademas de la central de citas
y de forma presencial.

De otra parte, en cuanto a las felicitaciones, la Unidad Intermedia San Francisco,
fue la sede mas reconocida con el 36% de las felicitaciones, seguida de la
Unidades Intermedias Sur y Picalefia con el 25% y 22% y los Centros de Salud
20 de Julio y Cima con el 15% y 2% por sede.

De las felicitaciones por EPS, Nueva EPS fue la que mas las generd con el 41%
del total, Salud Total y Sanitas con 17% por EPS y en menor porcentaje Policia
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Nacional, Asmetsalud y Pijao Saiud. Los servicios con mejor percepcion de los
usuarios, fue partos, con el 30% del total, urgencias el 22%, Salud mental con el
19%, odontologia el 17%, hospitalizacion el 8%, atencién médica y atencion al
usuario con 2% para cada una, denotando que la imagen en general de los
principales servicios ha mejorado notoriamente ante los usuarios, siendo
favorable para la institucién en general.

En mes de junio, presento variaciones tanto en las inconformidades como en las
felicitaciones, siendo mas evidente en estas Gltimas y en las quejas y en un
menor nimero las peticiones, respecto al mes mayo, que nos compromete a
revisar las areas y procesos asociados a las mismas.

3. No hubo reportes relacionados con la Etica durante la prestacion de los servicios,
por parte del personal asistencial.

4. Proposiciones y Varios

No hubo
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INFORME PQRS MES DE JUNIO DEL ANO 2025

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO GESTION PQRSF: Gestionar las
diferentes PQRSF que ingresan por los diferentes canales ofertados por
LA UNIDAD DE SALUD DE IBAUGE USI ESE, proporcionando efectividad
en el seguimiento a los planes de accion de los procesos involucrados en
la prestacidon del servicio, dando cumplimiento a la normativa vigente y
apoyando a la organizacion en el logro de los objetivos estratégicos.

La oficina del SIAU de la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E, presenta el
informe consolidado de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, Yy
felicitaciones PQRS recibidas y atendidas por el SIAU a traves de los
diferentes canales de atencién, en el periodo comprendido entre el 01 al
30 de JUNIO del afio 2025, con el fin de analizar y establecer la
oportunidad de la respuesta, buscando cumplir con los términos de ley
generando recomendacion para fortalecer los servicios ofrecidos.

Se realizan estadisticas de acuerdo con el nUmero total de PQRS
presentadas ante la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E durante el mes de
agosto discriminadas por unidades intermedias, centros, y puestos de
salud de acuerdo a cada uno de los servicios ofrecidos, estamos
trabajando con el software ORFEO, donde cada lider de proceso cuenta
con un usuario para revisar las diferentes PQRS de sus servicios, el
proceso consiste en radicar desde la oficina de Atencién al Usuario los
diferente formatos clasificaros y direccionarlos a quien corresponda, allf
mismo llegan la respuesta y en el sistema se carga a diario las estadisticas
de formatos radicado discrimindndolos por centro, puesto o unidad
intermedia de salud, area o proceso involucrado, tiempo de respuesta.

1. TOTAL, PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS,
FELICITACIONES.

Durante el mes de JUNIO de 2025 fueron radicados en 99 total
requerimientos en la Unidad de salud de Ibagué E.S.E en la zona urbana
y rural.
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GRAFICA No 1

De acuerdo con la grafica No 1 se puede identificar que segun el total
de formatos diligenciados el 54% son felicitaciones para los diferentes
servicios en el mes de JUNIO 2025 comparado al mes anterior
aumento 1%, el 20% son quejas de los diferentes servicios comparado
se mantiene, en cuanto a las peticiones se presentaron en un 25%
aumento 5%, reclamos en 1% disminuyo 4% y sugerencias 1% se
mantuvo. De acuerdo a la atencién en toda la Unidad De Salud De
Ibagué E.S.E contando con unidades intermedias, centros de salud es
preciso sefialar que de los 99 formatos de PQRS 53 fueron
diligenciadas para felicitar la atencién recibida y formatos de
inconformismo que frente a la atencién para el mes de mayo
representa el 0%, esto brinda un panorama de atencidén con calidad
en la Unidad de salud de Ibagué pero que comparando con el mes
anterior podemos evidenciar que el nimero de inconformismos se
mantienen por mes en formatos de inconformismo, cabe resaltar que
es muy importante hacer seguimiento a cada proceso quepresente asi
sea solo 1 inconformismo, del mismo modo cada lider revisar sus
procesos y presentar sus planes de mejoramiento.

1.2 PQRSF POR CENTRO, PUESTOS O UNIDADES DE SALUD
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La unidad intermedia donde se presentan mas formatos diligenciados de
inconformismo es Unidad Intermedia san francisco con 22 requerimientos
por losdiferentes servicios.

1.3 PQRS POR EPS

p 2 s AMIG AEID) f 3
ASMETSALUD 0 0 2 0 0
CAPITAL SALUD 1 0 0 0 0
NO REGISTRA 3 0 5 0 1
NUEVA EPS 4 1 19 1 12
SALUDTOTAL 0 1 8 0 0
SANITAS 4 1 8 0 8
PolNal 0 0 3 0 0
PIJAOSALUD 0 1 1 0 0
FAMISANAR 1 0 0 0 0

La EPS con mas inconformismos para este mes es Nueva EPS con 18 formatos de
inconformismo de los diferentes servicios.
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1.4 MOTIVOS DE INCONFROMISMOS

De acuerdo con los motivos de PQRS durante el mes de junio
se presentaron motivos de la siguiente manera:

o e g T

08 o T LR :
CALIDAD EN LA ATENCION ASIGNACION DE CITAS 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION ENFERMERIA 2 1
CALIDAD EN LA ATENCION AL USUARIO 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION FACTURACION 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION LABORATORIO 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION MEDICO 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGIA 1 O
CALIDAD EN LA ATENCION RX 0 0
CALIDAD EN LA ATENC!ON SALA DE PARTOS 1 0 16
1 0
7 0
3 0
0 0
0 0
0 0
1 0
4 0
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CALIDAD EN LA ATENCION SALUD MENTAL

CALIDAD EN LA ATENCION ADMINISTRATIVOS }INFRAES]
CALIDAD EN LA ATENCION URGENCIAS

CALIDAD EN LA ATENCION FARMACIA

CALIDAD EN LA ATENCION HOSPITALIZACION

CALIDAD EN LA ATENCION VACUANACION

CALIDAD EN LA ATENCION VIGILANCIA

CALIDAD EN
A‘
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LA PROMOCION Y PREVENCION

De acuerdo con la tabla anterior podemos evidenciar que el drea de mayor queja para
este mes de junio 2025 fue el servicio de asignacién de citas con 24 formatos de
inconformismo.

Segin el manual de atencién al usuario, el encargado de las PQRS debe enviaral
coordinador encargado de cada servicio la respectiva queja y estos dar respuesta enel
tiempo correspondiente, el sistema ORFEO permite que cada lider del proceso verifique
sus quejas y realizar su respectiva respuesta.
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De acuerdo con el grafico anterior se puede evidenciar volvemos a dejar sin
respuestas las diferentes PQRS por parte de los lideres, por recomendacién se
solicita llevar a comité de PQRS y calidad para solicitar los lideres pendientes por
respuesta y planes de mejoramiento.

Auxiliar Atencion al usuario
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PROCE
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SERVICI
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FECHA DEL

FECHA PLAN

OBJETIVO

(ACTIVIDAD A REALIZAR)

QUIEN

RESPONSABLE]

CUANDO

(FECHA DE
TERMINACI
ON)

TOTAL DE
ACCIONES

1. VERIFICACION HISTORIA CLINICA DE
EJECUCION DE PSICOTERAPIA Y TERAPIA
OCUPACIONAL COMO PARTE DEL MANEJO
INCONFORMIDAD ~ ATENCION [INTEGRAL
MEJORAMIENTO EN LA PSIQUIATRIA POR TIEMPO DE|[2. ACLARACION A USUARIA SOBRE LOS coordinacion de
2/06/2025 | 2/07/2025 PRESTACION DEL SERVICIO DEDICACION A TERAPIA EN|ROLES EN EL MANEJO DE CADA medicina CONTINUE 2
HOSPITALIZACION ESPECILIDAD ¥ LA ARTICULACION POR
PARTE DE PSICOLOGIA Y TERAPIA
OCUPACIONAL COMC APOYOQ AL MANEJO
POR PSIQUIATRIA
1.REVISION CON PROFESIONAL MEDICO DE
INCONFORMIDAD POR|LA SITUACION' PRESENTADAY REGISTRO
INOPORTUNIDAD  EN  LA|POR PARTE DEL MISMQ DE LA NOVEDAD RE
3/06/2025 | 2/07/2025 | R'\/Egigfor‘:";'gc;;:v:é " ATENCION  POR  CONSULTA|DESENCADENANTE DE LA SITUACION. mnr?g:j?;':; 9| continuo 2
EXTERNA DE PROGRAMA DE[2. REASIGNACION DE PROFESIONAL MEDICO
CRONICOS POR SOLICITUD DE LA USUARIA Y
CONFIRMACION DE FECHA Y HORA DE
PROXIMA CONSULTA
1. REDISTRIBUCION Y ASIGNACION AGENDA
PARA ATENCION PROFESIONALES MEDICOS
INCONFORMIDAD POR|CON APERTURA DE HORARIO ADICIONAL AL
MEJORAMIENTO EN LA DEMORA EN LA ATENCION ENIPROGRAMA DE CRONICOS coordinacion de
G/06/2025 | 2/07/2025 PRESTACION DEL SERVICIO CONSULTA DEL PROGRAMA DE|2. ENTREGA DE LA PRESCRIPCION EN medicina CONTINUO 3
CRONICOS DOMICILIO DE USUARIA
3. CONFIRMACION DE FECHA DEPROXIMA
CITA CON HORA Y PROFESIONAL ASIGNADO




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E.

IBAGUE TOLIMA CODIGO:
w GESTION DE PLANEACION DE LA CALIDAD Y | GPC-GC-FT-002

DESARROLLO ESTRATEGICO
W“W"W SUBPROCESO GESTION DE CALIDAD FECHA:
\mmsm«m FORMATO ACTA SEP 2019
Pagina1de5

ACTANo.B - e
‘FECHA. AGOSTO 31 DE 2025 ?LUGAR- U.I. H. SAN FRANCISCO
' COMITE: CAPACITACION: || REUNION: |_] sociALIZACION: || |
INDUCCION ] ADHERENCIA A GUIAS: [ ] oTrROS: ||

TEMA: COMITE DE ETICA HOSPITALARIA
|OBJETIVO:
' Orden del dia:

|
|
|
|
|

1.
2.

3.
4.

Firma de asistencia
Informe mensual de la Oficina de Atencién al Usuario y planes de mejoramiento
de consulta externa

Reporte de casos relacionados con ética
Proposiciones y varios

‘(VERIFICACIC')N DE COMPROMISOS PREVIOS:

- Sin compromisos pendientes por ejecutar

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

1.

2:

Se registra y verifica la asistencia de los integrantes al Comité

La oficina de Atencion al Usuario a cargo de Carolina Blanco presenta el informe
para del mes de julio, con un reporte de 105 radicados en total, con un |
desagregado de 61 felicitaciones y 44 inconformismos, que se distribuyeron de
la siguiente manera: 27 peticiones, 14 quejas, 1 reclamos y 1 sugerencia que,
porcentualmente representan en igual orden el 27%, 14%, 1% y 1%,
respectivamente, del total recibido. Las felicitaciones representaron el 58% del
total.




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E.
IBAGUE TOLIMA CODIGO:

GESTION DE PLANEACION DE LA CALIDAD Y | GPC-GC-FT-002

DESARROLLO ESTRATEGICO

SUBPROCESO GESTION DE CALIDAD FECHA:
NuestroS servicio$ al slcance de todos FORMATO ACTA SEP 2019
Pagina 3de 5

Para el mes de julio, el servicio mas felicitado por los usuarios fue partos con el
46%, seguido de Salud mental con el 26%, atencion médica con el 12, el servicio
de urgencias con el 10% y en menor porcentaje los servicios de hospitalizacion
y facturacion, observandose que la percepcion de los usuarios se mantiene en
niveles mas que aceptables, impactando positivamente la imagen institucional.

En el mes de julio, se presentd una variacion menor en las inconformidades, que
se tradujo en una disminucion leve para este mes de estas y un aumento mas
notorio en las felicitaciones, dado por el concepto favorable de los usuarios por
la atencioén en los servicios de partos y unidad mental, que pueden estar
relacionados principalmente con el acceso a especialidades y la resolutividad
durante la atencion. En cuanto al alto nimero de inconformidades que persisten
del area de asignacién de citas, nos motiva a replantear las estrategias
desplegadas y la revision del proceso.

. No se recibieron reportes relacionados con la Etica durante la prestacion de los

servicios.

. Proposiciones y Varios

No hubo
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INFORME PQRS MES DE JULIO DEL ANO 2025

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO GESTION PQRSF: Gestionar las
diferentes PQRSF que ingresan por los diferentes canales ofertados por
LA UNIDAD DE SALUD DE IBAUGE USI ESE, proporcionando efectividad
en el seguimiento a los planes de accion de los procesos involucrados en
la prestacion del servicio, dando cumplimiento a la normativa vigente y
apoyando a la organizacion en el logro de los objetivos estratégicos.

La oficina del SIAU de la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E, presenta el
informe consolidado de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, y
felicitaciones PQRS recibidas y atendidas por el SIAU a través de los
diferentes canales de atencién, en el periodo comprendido entre el 01 al
31 de JULIO del afio 2025, con el fin de analizar y establecer la
oportunidad de la respuesta, buscando cumplir con los términos de ley
generando recomendacion para fortalecer los servicios ofrecidos.

Se realizan estadisticas de acuerdo con el numero total de PQRS
presentadas ante la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E durante el mes de
agosto discriminadas por unidades intermedias, centros, y puestos de
salud de acuerdo a cada uno de los servicios ofrecidos, estamos
trabajando con el software ORFEO, donde cada lider de proceso cuenta
con un usuario para revisar las diferentes PQRS de sus servicios, el
proceso consiste en radicar desde la oficina de Atencion al Usuario los
diferente formatos clasificaros y direccionarlos a quien corresponda, alli
mismo llegan la respuesta y en el sistema se carga a diario las estadisticas
de formatos radicado discriminandolos por centro, puesto o unidad
intermedia de salud, area o proceso involucrado, tiempo de respuesta.

1. TOTAL, PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS,
FELICITACIONES.

Durante el mes de JULIO de 2025 fueron radicados en 105 total
requerimientos en la Unidad de salud de Ibagué E.S.E en la zona urbana
y rural.
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GRAFICA No 1

De acuerdo con la grafica No 1 se puede identificar que segun el total
de formatos diligenciados el 59% son felicitaciones para los diferentes
servicios en el mes de JULIO 2025 comparado al mes anterior
aumento 4%, el 13% son quejas de los diferentes servicios comparado
disminuyo en 7%, en cuanto a las peticiones se presentaron en un
27% aumento 2%, reclamos en 1% se mantuvo y sugerencias 1% se
mantuvo. De acuerdo a la atenciéon en toda la Unidad De Salud De
Ibagué E.S.E contando con unidades intermedias, centros de salud es
preciso sefalar que de los 105 formatos de PQRS 61 fueron
diligenciadas para felicitar la atencidon recibida y formatos de
inconformismo que frente a la atencién para el mes de mayo
representa el 0%, esto brinda un panorama de atencién con calidad
en la Unidad de salud de Ibagué pero que comparando con el mes
anterior podemos evidenciar que el nimero de inconformismos se
mantienen por mes en formatos de inconformismo, cabe resaltar que
es muy importante hacer seguimiento a cada proceso quepresente asi
sea solo 1 inconformismo, del mismo modo cada lider revisar sus
procesos y presentar sus planes de mejoramiento.

1.2 PQRSF POR CENTRO, PUESTOS O UNIDADES DE SALUD
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La unidad intermedia donde se presentan mas formatos diligenciados de
inconformismo es Unidad Intermedia san francisco con 28 requerimientos
por losdiferentes servicios 23 peticiones y 5 quejas.

1.3 PQRS POR EPS

EPS_ QUEIA  RECLAMO FELICITACZ!O'N SUGERENCIA PETICION
Aliansalud 0 0 1| 0 0
NO REGISTRA 5 0 8 0 0
NUEVA EPS 3 0 28 1 16
SALUDTOTAL 2 0 15 0 2
SANITAS 4 1 6 0 10
PolNal 0 0 1 0

PIJAOSALUD 0 0 2 0

La EPS con mas inconformismos para este mes es Nueva EPS con 19 formatos de
inconformismo de los diferentes servicios.
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1.4 MOTIVOS DE INCONFROMISMOS

De acuerdo con los motivos de PQRS durante el mes de junio
se presentaron motivos de la siguiente manera

CALIDAD EN LA ATENCION ASIGNACION DE CITAS 2 0 0 0 28
CALIDAD EN LA ATENCION ENFERMERIA 0 0 0 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION AL USUARIO 0 0 0 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION FACTURACION 2 0 1 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION LABORATORIO 0 0 0 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION MEDICO 4 0 7 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGIA 2 0 0 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION RX 0 0 0 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION SALA DE PARTOS 0 0 28 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION SALUD MENTAL 0 0 16 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION ADMINISTRATIVOS )INFRAEST 0 0 0 1 0
CALIDAD EN LA ATENCION URGENCIAS 4 0 6 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION FARMACIA 0 0 0 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION HOSPITALIZACION 0 0 3 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION VACUANACION 0 0 0 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION VIGILANCIA 0 0 0 0 0
CALIDAD EN LA PROMOCION Y PREVENCION 0 1 0 0 0

De acuerdo con la tabla anterior podemos evidenciar que el area de mayor queja para
este mes de julio 2025 fue el servicio de asignacion de citas con 30 formatos de 2 quejas
y 28 peticiones.

Segun el manual de atencion al usuario, el encargado de las PQRS debe enviaral
coordinador encargado de cada servicio la respectiva queja y estos dar respuesta enel
tiempo correspondiente, el sistema ORFEO permite que cada lider del proceso verifique
sus quejas y realizar su respectiva respuesta.

JULID 2025

+ OPORTUNAS

+ < 15 DIAS

EN TRAMITE
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De acuerdo con el grafico anterior se puede evidenciar volvemos a dejar sin
respuestas las diferentes PQRS por parte de los lideres, por recomendacion se
solicita llevar a comité de PQRS y calidad para solicitar los lideres pendientes por
respuesta y planes de mejoramiento.

DAIHANNA CAROLINA BLANCO CORTES
Auxiliar Atencion al usuario
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PROCE
SO/
SERVICI
0

FECHA DEL

PLAN OBJETIVO

FECHA

MEJORAMIENTO EN LA

SRR PRESTACION DEL SERVICIO

14/08/2025

(ACTIVIDAD A REALIZAR)

QUIEN

CUANDO

(FECHA DE
TERMINACI
ON)

INCONFORMIDAD POR
NEGACION DE ENTREGA DE
HISTORIA CLINICA DE FAMILIAR
POR PARTE DE MEDICO QUE
IMPIDIO ENTREGA DE
MEDICAMENTO DE CONTROL

1. GESTION DE CITA PARA ACTUALIZACION
DE PRESCRIPCION Y AGILIZAR ENTREGA

2. SUGERENCIA ESCRITA AL MEDICO PARA
VIABILIZAR ENTREGA DE HISTORIA CLINICA
POSTERIOR A LA ATENCION 3.
RESPUESTA ESCRITA AL USUARIO, PARA
GESTIONAR ENTREGA DE HSITORIA CLINICA
DE FAMILIAR EN PROXIMAS OCASIONES

coordinacion de
medicina

CONTINUO

TOTAL DE
ACCIONES

MEJORAMIENTO EN LA

LT/ PRESTACION DEL SERVICIO

22/07/2025

INCONFORMIDAD
2 |ATENCION
PSIQUIATRIA

POR
CONSULTA

1.REVISION Y VERIFICACION DE REGISTROS
CLINICOS Y CON PROFESIONAL
ESPECIALIZADO

2.0PCION DE GESTION Y REASIGNACION DE
CITA CON OTRO PROFESIONAL.

3. RESPUESTA ESCRITA CON EL FIN DE
ACLARAR PROCEDIMIENTO DURANTE
ATENCION MEDICA,

coordinacion de
medicina

CONTINUO

MEJORAMIENTO EN LA

7
230200 PRESTACION DEL SERVICIO

22/08/2025

INCONFORMIDAD POR
ATENCION EN CONSULTA DE
3 |MD Y SOLICITUD PARA DEJAR A
™MD QUE REEMPLAZA
TEMPORALMENTE. ANONIMO

1. ACLARACION A ANONIMO, QUE MD SE
ENCUENTRA EN LICENCIA POR MATERNIDAD
Y MD QUE REEMPLAZA ES DE FORMA
TEMPORAL. SIN QUEJAS PRELIMINARES.

coordinacion de
medicina

CONTINUO
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IBAGUE TOLIMA

GESTION DE PLANEACION DE LA CALIDAD Y
DESARROLLO ESTRATEGICO

CODIGO:
GPC-GC-FT-002

Unidad de Salud de
T SUBPROCESO GESTION DE CALIDAD EECHA. 9
Nuestros servicioS al akance de todo§
FORMATO ACTA SEP 201
Pagina1de5

‘ACTA No. 9

! FECHA: SEPTIEMBRE 29 DE 2025

iLUGAR: U.l. H. SAN FRANCISCO

COMITE:|X] CAPACITACION: [_] REUNION:

=

SOCIALIZACION:

INDUCCION: [_] ADHERENCIA A GUIAS: [ ]

oTrOS: ||

' TEMA: COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

OBJETIVO:
Orden del dia:

oo =

Firma de asistencia
Informe del mes de agosto de la Oficina de Atencion al Usuario
Reporte de casos relacionados con ética
Proposiciones y varios

‘ VERIFICACION DE COMPROMISOS PREVIOS:

 DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

1. Se firma la asistencia de integrantes al Comité

2. Laoficina de Atencion al Usuario presenta el informe del mes de agosto, a cargo

de Carolina Blanco, que refiere haber recibido 85 formatos en total, de los cuales

37 fueron peticiones, 12 quejas, 4 reclamos y 1 sugerencia para un total de 54
inconformidades, que correspondieron en su orden al 43%, 14%, 5% y 1 %. Las

felicitaciones, tuvieron una representacion del 37% que significaron 31 en total. |
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INFORME PQRS MES DE AGOSTO DEL ANO 2025

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO GESTION PQRSF: Gestionar las
diferentes PQRSF que ingresan por los diferentes canales ofertados por
LA UNIDAD DE SALUD DE IBAUGE USI ESE, proporcionando efectividad
en el seguimiento a los planes de accion de los procesos involucrados en
la prestacion del servicio, dando cumplimiento a la normativa vigente y
apoyando a la organizacion en el logro de los objetivos estratégicos.

La oficina del SIAU de la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E, presenta el
informe consolidado de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, y
felicitaciones PQRS recibidas y atendidas por el SIAU a través de los
diferentes canales de atencion, en el periodo comprendido entre el 01 al
31 de AGOSTO del afio 2025, con el fin de analizar y establecer la
oportunidad de la respuesta, buscando cumplir con los términos de ley
generando recomendacion para fortalecer los servicios ofrecidos.

Se realizan estadisticas de acuerdo con el numero total de PQRS
presentadas ante la Unidad de Salud de Ibagué E.S.E durante el mes de
agosto discriminadas por unidades intermedias, centros, y puestos de
salud de acuerdo a cada uno de los servicios ofrecidos, estamos
trabajando con el software ORFEQO, donde cada lider de proceso cuenta
con un usuario para revisar las diferentes PQRS de sus servicios, el
proceso consiste en radicar desde la oficina de Atencién al Usuario los
diferente formatos clasificaros y direccionarlos a quien corresponda, alli
mismo llegan la respuesta y en el sistema se carga a diario las estadisticas
de formatos radicado discriminandolos por centro, puesto o unidad
intermedia de salud, drea o proceso involucrado, tiempo de respuesta.

1. TOTAL, PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS,
FELICITACIONES.

Durante el mes de AGOSTO de 2025 fueron radicados en 5 total
requerimientos en la Unidad de salud de Ibagué E.S.E en la zona urbana
y rural.

TOTAL 12 4 31 D 37,
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GRAFICA No 1

De acuerdo con la grafica No 1 se puede identificar que segun el total
de formatos diligenciados el 36% son felicitaciones para los diferentes
servicios en el mes de agosto 2025 comparado al mes anterior
disminuyo 23%, el 14% son quejas de los diferentes servicios
comparado aumento en 1%, en cuanto a las peticiones se presentaron
en un 44% aumento 17%, reclamos en 5% aumento 4% vy
sugerencias 1% se mantuvo. De acuerdo a la atencion en toda la
Unidad De Salud De Ibagué E.S.E contando con unidades intermedias,
centros de salud espreciso sefialar que de los 85 formatos de PQRS 31
fueron diligenciadas para felicitar la atencion recibida y formatos de
inconformismo que frente a la atencidon para el mes de agosto
representa el 0%, esto brinda un panorama de atencién con calidad
en la Unidad de salud de Ibagué pero que comparando con el mes
anterior podemos evidenciar que el numero de inconformismos se
mantienen por mes en formatos de inconformismo, cabe resaltar que
es muy importante hacer seguimiento a cada proceso quepresente asi
sea solo 1 inconformismo, del mismo modo cada lider revisar sus
procesos y presentar sus planes de mejoramiento.

1.2 PQRSF POR CENTRO, PUESTOS O UNIDADES DE SALUD
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La unidad intermedia donde se presentan mas formatos diligenciados de
inconformismo es Unidad Intermedia san francisco con 48 requerimientos
por los diferentes servicios 4 quejas, 1 reclamo, 1 sugerencia y 22

peticiones.

1.3 PQRS POR EPS

famisanar i 0 0 0 0
NO REGISTRA 1 0 3 0 0
NUEVA EPS 4 2 18 1 26
SALUDTOTAL 0 1 3 0 2
SANITAS 4 1 3 0 9
PolNal 2 0 0 0 0
PIJAOSALUD 0 0 4 0 0

La EPS con mas inconformismos para este mes es Nueva EPS con 33 formatos de
inconformismo de los diferentes servicios.
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1.4 MOTIVOS DE INCONFROMISMOS
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De acuerdo con los motivos de PQRS durante el mes de junio
se presentaron motivos de la siguiente manera

w
w

CALIDAD EN LA ATENCION ASIGNACION DE CITAS
CALIDAD EN LA ATENCION ENFERMERIA

CALIDAD EN LA ATENCION AL USUARIO

CALIDAD EN LA ATENCION FACTURACION
CALIDAD EN LA ATENCION LABORATORIO
CALIDAD EN LA ATENCION MEDICO

CALIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGIA
CALIDAD EN LA ATENCION RX

CALIDAD EN LA ATENCION SALA DE PARTOS
CALIDAD EN LA ATENCION SALUD MENTAL
CALIDAD EN LA ATENCION ADMINISTRATIVOS SISTEMAS
CALIDAD EN LA ATENCION ADMINISTRATIVOS )INFRAEST
CALIDAD EN LA ATENCION URGENCIAS
CALIDAD EN LA ATENCION FARMACIA
CALIDAD EN LA ATENCION HOSPITALIZACION
CALIDAD EN LA ATENCION VACUANACION
CALIDAD EN LA ATENCION VIGILANCIA
ALIDAD EN LA PROMOCION Y PREVENCION
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De acuerdo con la tabla anterior podemos evidenciar que el area de mayor queja para
este mes de agosto 2025 fue el servicio de asignacion de citas con 36 formatos de 2
quejas y 33 peticiones.

Segun el manual de atencion al usuario, el encargado de las PQRS debe enviaral
coordinador encargado de cada servicio la respectiva queja y estos dar respuesta enel
tiempo correspondiente, el sistema ORFEO permite que cada lider del proceso verifique
sus quejas y realizar su respectiva respuesta.

AGOSTO 2025

- OPORTUNAS

- < 15 DIAS

EN TRAMITE
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