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INTRODUCCION

En el presente informe de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones
(PQRSDF) presenta el andlisis semestral gestionadas por la E.S.E Hospital Geriatrico y Ancianato
San Miguel, a través del comportamiento de cada uno de los canales de interaccion.

A continuacion, se presenta al area de Control Interno, el informe comprendido al segundo semestre
del 2024, abarcando las fechas del 01 de Julio al 31 de diciembre del 2024, donde la gestion muestra
el numero total de solicitudes recibidas, clasificacién, resultados y acciones tomadas para mejorar los
procesos internos basados en las inquietudes, sugerencias y necesidades expresadas por los
residentes y usuarios.

OBJETIVO: Proporcionar una visién clara y detallada sobre el manejo de las PQRSD-F, durante el
semestre mencionado, evaluando la eficacia en la atencién, la identificacion de las areas de mejora
y las acciones emprendidas para dar respuesta a las inquietudes de los residentes, usuarios y
colaboradores.

ALCANCE: En cumplimiento con el procedimiento de PQRSDF implementado por la E.S.E Hospital
Geriatrico y Ancianato San Miguel, por el cual se dictan normas orientadas para fortalecer los
mecanismos de analisis en la gestién de las manifestaciones. Dicho esto, se recopila la informacién
a través del formato de requerimiento de PQRSDF y encuestas de satisfaccion a los residentes.
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1. POQRSDF REGISTRADAS EN EL SEGUNDO SEMESTRE

Durante el periodo de julio a diciembre, se registraron un total de 87 PQRSDF. Estas solicitudes
fueron clasificadas segun el tipo de inquietud presentada. A continuacion, se muestra un resumen de
las categorias de las PQRSDF recibidas:
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Tabla 1. Tipo de Requerimiento de PQRSD-F — 2do Semestre 2024

TIPO DE REQUERIMIENTO PQRSD-F
1ER SEMESTRE 2DO SEMESTRE
TIPO DE TOTAL | % 2DO | TOTAL |% 1ER
REQUERIMIENTO/SOLICITUD | FEV | MOD | GRV | coni | SEM | GRAL | SEM
FELICITACION 0 1 1 2 2% 3 7%
QUEJA 0 5 36 41 47% 17 39%
RECLAMO 3 25 2 30 35% 21 48%
PETICION 9 3 0 12 14% 1 2%
SUGERENCIA 1 0 0 1 1% 2 4%
DERECHO DE PETICION 1 0 0 1 1% 0 0%
TOTAL GENERAL 14 34 39 87 100% 44 100%
2DO SEMESTRE 87 1ER SEMESTRE 44 TOTAL 131
Gréfica 1. Resumen Comparativo ler semestre 2024 Gréfica 2. Resumen Comparativo 2do semestre 2024
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Durante el analisis comparativo de las PQRSD-F entre el primer y segundo semestre del afio, se
observa un incremento significativo en el nimero total del registro, pasando de 44 PQRSDF en el
primer semestre a 87 PQRSDF en el segundo, para un total de 131 PQRSDF registradas durante el
aflo 2024. Este aumento refleja una mayor participacion de los usuarios en la expresion de sus
inquietudes, lo que podria estar relacionado con una mayor confianza en el sistema de atencion y
con un mayor numero de residentes durante el segundo semestre, como se muestra a continuacion:

2.

Quejas: Las quejas crecieron notablemente pasando de una cantidad de 17 manifestaciones a
41, con un porcentaje del 39% para el primer semestre y el 47% para el registro del segundo
semestre.

Reclamos: La clasificacion de reclamos, paso de una cantidad de 21 a 30 PQRSDF, aumentando
la cantidad.

Felicitacion: Las felicitaciones disminuyo, pasando de 3 manifestaciones a 2 durante el segundo
semestre, lo que sugiere que, aunque la calidad del servicio es bien valorada, también existen
areas que requieren atencion y mejora. Este patrén evidencia la necesidad de ajustar y fortalecer
los procesos internos para responder de manera mas efectiva a las expectativas de los residentes
y usuarios.

PQRSDF RECIBIDAS POR MES

A continuacion, se brinda informacion de las PQRSD-F registradas durante el 2do semestre por
cada mes desde de julio a diciembre del 2024.
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Tabla 2. PQRSDF recibidos por mes — 2do Semestre 2024

PQRSDF REGISTRADAS POR MES

CLASIFICACION JUL | AGOS | SEPT | OCT | NOV | DIC | TOTAL | %
FELICITACION 1 0 0 0 0 1 2 2%
QUEJA 3 5 7 16 6 4 41 47%
RECLAMO 3 1 4 8 8 6 30 35%
PETICION 0 1 0 0 4 7 12 14%
SUGERENCIA 0 0 0 0 0 1 1 1%
DERECHO DE PETICION 1 0 0 0 0 0 1 1%
TOTAL GENERAL 8 7 11 24 18 | 19 87 100%

Durante el andlisis semestral de las PQRSDF ingresadas, se observa una tendencia variable en la
cantidad de solicitudes a lo largo del semestre:

e Julio: Se registraron (8) PQRSDF, de las cuales una cantidad de (6) manifestaciones son de la
clasificacion de reclamo y queja, enfocadas en inconvenientes en la convivencia y actitud
inadecuada del residente y perdida de objetos.

e Agosto: En este mes se reportaron (7) PQRSDF, con un aumento en las quejas (5) relacionados
con la actitud inadecuada del residente.

e Septiembre: Se observdé aumento en el registro de la queja con (11) PQRSDF, mayormente
relacionadas con la actitud inadecuada de los residentes y perdida de los objetos personales de
los adultos.

e Octubre: En octubre, se ingresaron (24) PQRSDF, de las cuales la mayoria fueron quejas (16),
relacionadas con la actitud inadecuada de los residentes y visitantes, y (8) reclamos relacionados
con la inoportunidad en la entrega de medicamentos e inconvenientes en la convivencia.

e Noviembre: Se registraron (18) PQRSDF, donde los reclamos aumentaron a (8) sobre los
inconvenientes en la perdida de los objetos personales, entrega de medicamentos y atencién en
el area de hospitalizacion. A pesar de los reclamos, las quejas disminuyeron a (6) frente la actitud
inadecuada de los residentes, reflejando una mejora en la satisfaccion general.

e Diciembre: Se cerrd el semestre con (19) PQRSDF para el mes de diciembre, destacando un
aumento en las peticiones (7) relacionadas con la solicitud de informacién de los servicios. Las
guejas disminuyeron a (4).

3. ANALISIS DE PQRSDF POR PROCESOS

Tabla 3. PQRSDF recibidos por Proceso — 2do Semestre 2024

TIPO DE REQUERIMIENTO PQRSD-F POR PROCESOS
SERVICIO DER. PET| FEL | PET | QUE | RECL | SUGUE | TOTAL GRAL
FACTURACION/ASIGNACION DE CITAS
CENTRO DIA
GERENCIA
GERONTOLOGIA
HOSPITALIZACION
JEFE DE ENFERMERIA
PSICOLOGIA
EQUIPO PSICOSOCIAL
SIAU
SUBGERENCIA
TRABAJO SOCIAL
TOTAL GENERAL

o
o

e [
wBlo|s|w|rk|8lF|F|-

17
87

r|o|o|r|o|o|o|o|o|o|o|o
v|o|k|k|o|o|o|o|o|o|o
Qlov]|o|o|ojo|o|r|o|o|o
NINEEESENEEEREE
Blw|o|o|v|w|k|r|plo]=|+-
r|o|o|r|o|o|o|o|o|o|o

A continuacion, se presenta la percepcion de los residentes sobre los servicios ofrecidos en los
diferentes procesos que brinda la institucion. Las PQRSF ingresadas han sido clasificadas para
facilitar su andlisis y detectar areas de oportunidad. Estas categorias incluyen la atencién médica, la
alimentacion, la higiene personal, las actividades recreativas, la atencion psicologica y la gestion
administrativa. A través de este analisis se busca identificar los aspectos positivos y negativos
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sefialados por los residentes, con el fin de mejorar la calidad de los servicios prestados. A
continuacion, se presenta los de mayor impacto y mayor registro:

1. GERONTOLOGIA: En el area de Gerontologia, se brinda la atencion en el cuidado integral de los

adultos mayores, atendiendo sus necesidades fisicas, médicas y de convivencia. Las PQRSF
direccionadas en este proceso, pretende brindar intervenciones para mejorar la calidad de vida de
los residentes y buen trato, por esta razén, se muestra la cantidad de PQRSDF dirigidas a este
servicio: Total, de PQRSDF: 38. Quejas: 19, Reclamos: 18, Peticiones: 1.

Las quejas (19) son de mayor impacto en esta area, y se enfocan en la actitud inadecuada de
los residentes.

Los reclamos (18) estan relacionados con situaciones mas especificas, como perdida de los
objetos personales de los adultos, inconvenientes en la convivencia e inoportunidad en la
entrega de medicamentos.

. TRABAJO SOCIAL: El area de Trabajo Social, se encarga de la gestion de los aspectos sociales
con los residentes, como el acceso a servicios sociales, apoyo social entre otros. En este servicio,
las PQRSF reflejan las siguientes causas: Total, de PQRSDF: 17. Quejas: 14, Reclamos: 3.

Las quejas (17) son de mayor impacto en esta area, y se enfocan en la actitud inadecuada de los
residentes y visitantes.

Los reclamos (3) estan relacionados con situaciones de convivencia e inconvenientes en los
horarios de salidas de visitantes.

. SIAU: EIl area de atencién al usuario, se encarga de la gestiébn de los aspectos sociales y
administrativos relacionados con los residentes y usuarios, como gestion de tramites, servicios
sociales, entre otros. En este servicio, las PQRSF reflejan las siguientes causas: Total, de
PQRSDF: 12. Peticion: 9, Der. De Peticion:1 y felicitacion: 1.

Las Peticiones (9) son de mayor impacto en esta area frente a la solicitud de informacién de los
servicios y (1) felicitacion para colaborador especifico.

4. ANALISIS EN LOS TIEMPOS DE RESPUESTA

En este andlisis se examinan los tiempos de respuesta a las PQRSDF (Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Felicitaciones) registradas en los diferentes procesos de la institucion, con el fin de
evaluar la eficiencia y la efectividad en la atencién a las solicitudes de los residentes, colaboradores
y usuarios, como se muestra a continuacion:

TIEMPOS DE RESPUESTA GENERAL

Tiempo Promedio de Respuesta: 15 dias Habiles

Grafica 3. Tiempos de Respuesta 4to trimestre 2024
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Analisis: El tiempo de respuestas de las 87 PQRSDF de todos
los servicios, el 57% cuenta con oportunidad en los tiempos de
respuesta, sin embargo, el 43% cuenta con inoportunidad en los
. tiempos de respuesta, pasando los (15) dias habiles establecidos
por ley.
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GERONTOLOGIA
Tiempo Promedio de Respuesta: 15 dias Habiles

Gréafica 4. Tiempos de Respuesta Gerontologia 2do semestre 2024

Oportunidad de Respuesta
Andlisis: El tiempo de respuesta en el proceso de Gerontologia

22
20 I 16 de las 38 PQRSDF, el 58% cuenta con oportunidad en los tiempos

de respuesta, sin embargo, el 42% cuenta con inoportunidad en
los tiempos de respuesta, pasando los (15) dias habiles
establecidos por ley.

Oportunidad Inoportunidad

TRABAJO SOCIAL
Tiempo Promedio de Respuesta: 15 dias Habiles

Gréfica 5. Tiempos de Respuesta Trabajo Social 2do semestre 2024
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SIAU

Tiempo Promedio de Respuesta: 15 dias Habiles
Gréfica 6. Tiempos de Respuesta SIAU 2do semestre 2024
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EQUIPO PSICOSOCIAL
Tiempo Promedio de Respuesta: 15 dias Habiles

Grafica 7. Tiempos de Respuesta Intervencién del Equipo Psicosocial 2do semestre 2024
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5. CANALES DE RECEPCION

El ingreso de las PQRSDF se realiza a través de diversos canales de recepcion, con el objetivo de
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garantizar una comunicacion abierta y eficiente entre los residentes, colaboradores y usuarios. Estos
canales incluyen formularios fisicos, correos electrénicos y lineas telefénicas, lo que facilita a los
usuarios la presentacion de sus inquietudes o agradecimientos de manera accesible. Este proceso
es fundamental para asegurar el bienestar y la calidad del servicio, permitiendo una atencion

personalizada y oportuna en todo momento.

Gréfica 8: canales de recepcién 2do Semestre 2024
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Gréfica 9: PQRSDF canales de recepcién 2do Semestre 2024
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6. APERTURA DE BUZONES
Dando cumplimiento a la ley 1755 del 2015, uno de los canales dispuestos para la recepcion de
PQRSDF, son los Buzones de Sugerencias, la cual se registra a través del diligenciamiento del
formato FOR-GUS-11. Se cuenta con la instalacion de los Buzones en lugares visibles y de facil
acceso, en los servicios de Fisioterapia, Hospitalizacién, Pension segundo piso y porteria principal.

72

Presencial

Presencial

El canal de mayor ingreso es de manera
presencial, donde los residentes y usuarios
interactuar directamente con el personal para
expresar las inquietudes o agradecimientos. Este
canal permite una atencibn inmediata vy
personalizada, lo que facilita una resolucién mas
eficaz y cercana a las necesidades de los usuarios.

De acuerdo a la grafica N°9, de las 87 PQRSDF que
ingresaron por los diferentes canales de recepcién, se
observa que el 14% con 12 manifestaciones
ingresaron por el correo institucional
pgrs@sanmiguel.gov.co y siau@sanmiguel.gov.co, y
el 3% radicados por ventanilla Unica, dando gestion a
las respuestas por el mismo medio y en los tiempos
establecidos.

Durante el segundo semestre del 2024, se realiz6 (8) apertura de los buzones, como se observa a

continuacion:

Tabla 4. Apertura de Buzones de Sugerencia — 2do Semestre 2024

FORMATO CONTROL CONSECUTIVO ACTAS DE APERTURA Cadigo:
N 04 San Migupl DE BUZON DE SUGERENCIA Version:01
b~ PROCESO ATENCION AL USUARIO Fecha: 0210212024
. CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA Paginas: 01
DESCRIPCION

ENTIDAD PRODUCTORA E.5.E HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAM MIGLIEL

AREA ADMINISTRATIVA SiAL - SISTEMA DE INFORMACIZN ¥ ATEMCION AL USUARID

OFICINA PRODUCTORA Slau

NOMBRE ENCARGADO LUZ AORIAMNA CARDENAS M

[ROMERD
DE FECHA DE APERTURA DESCRIPCION DOBSERVACIONES
ACTA

[iif] luries, 5 de febrero de 2024 Acta de apertura de Buzdn - FOR-GLIS-13 TPORSF
002 viernes, 23 de febrero de 2024 Acts de apertura de Buzdn - FOR-GUS-13 1PORSF. Mo se cuenta con Buzén de Hospitalizacian
003 migrcoles, 3 de abril de 2024 fiota e aperura de Buzdn - FOR-GUS-19 | 1PHIRSF. Mo se suenta °°”2E;‘:‘Z;';:e Hospitalizacisn y pensién
004 jusves, 2 de mayo de 2029 Acts de apertura de Buzdn - FOR-GUIS-13 1PORSF. Mo se cuents con Buzén de Hospitalizacian
005 vigrnes, 17 de mayo de 2024 Acta de apertura de Buzdn - FOR-GLIS-13 Mo se encontré PORSOF en los buzones
006 viernes, 14 de junio de 2024 Acta de apertura de Buzdn - FOR-GLIS-13 Mo se encontrd PORSOF en los buzones
oov lunes, 22 de julio de 2024 Acta de apertura de Buzdn - FOR-GUS-13 Mo se encontrd PORSOF en los buzones
008 viernes, & de agosto de 2024 Acta de apenura de Buzdn - FOR-GIIS-13 Mo se encontrd PORSOF en los buzones
[Tk viernes, 23 de agosto de 2024 Acts de apertura de Buzdn - FOR-GLIS-13 Mo se encontré PORSOF en los buzones
010 viernes, B de septiembre de 2024 Acta de apertura de Buzdn - FOR-GLIS-13 Mo se encontré PORSOF en los buzones
on viernes, 1 de octubre de 2024 Acta de apertura de Buzdn - FOR-GLIS-13 Mo se encontrd PORSOF en los buzones
012 viernes, 15 de noviembre de 2024 Acta de apertura de Buzdn - FOR-GUS-13 Mo se encontrd PORSOF en los buzones
013 viernes, 22 de noviembre de 2024 Acta de apenura de Buzdn - FOR-GIIS-13 Mo se encontrd PORSOF en los buzones
014 mi¢reoles, 4 de diciembre de 2024 Acta de apertura de Buzdn - FOR-GUIS-13 Mo se encontrd PORSOF en los buzones
015
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*Se adjunta actas de apertura de buzones de sugerencia y soportes de las respuestas al correo.

HALLAZGOS

Tras la gestion y analisis de las PQRSDF recibidas en la oficina de atencién al usuario durante el
altimo semestre, se identificaron varios hallazgos relevantes, como se indica a continuacion:

1.

En primer lugar, se observa que el 43% corresponde a la inoportunidad en las respuestas
brindadas a los usuarios, la cual realizan los lideres o profesionales a quien se les asigna las
manifestaciones, lo que genera una insatisfacciébn entre los residentes. Este retraso en las
respuestas afecto la percepcion de eficiencia en la atencion y resolucion de las inquietudes.

. Se registra un incremento significativo en el nUmero de registros de PQRSDF durante el segundo

semestre con 87 manifestaciones, en comparacion con el primer semestre con 44 PQRSDF. Este
aumento esta relacionado con un mayor nivel de participacion de los residentes en los procesos,
lo que refleja una tendencia hacia una mayor demanda de atencion y una mayor conciencia sobre
la importancia de expresar opiniones y preocupaciones.

. Otro hallazgo importante fue el incremento de quejas relacionadas con la actitud inadecuada de

algunos residentes y funcionarios. Este tipo de quejas reflejan una necesidad urgente de
implementar estrategias y programas de sensibilizacién y manejo de comportamientos, para
mejorar la convivencia dentro de la institucién y garantizar un ambiente respetuoso y arménico
entre los residentes y el personal.

. En las PQRSDF gestionadas con el respectivo seguimiento Psicosocial y del SIAU, se evidencia

situaciones de convivencia, incumplimiento a las normas como estan estipuladas en el Manual de
Convivencia, inconformidad con las relaciones interpersonales, posibles hurtos de objetos
personales y comportamiento de residentes internos y usuarios externos. Dichas situaciones de
convivencias, son relacionadas con los comportamientos de los adultos entre ellos, dando
respuesta a acciones de agresividad fisica, emocional y psicolégica, la cual también se ha visto
afectado el personal asistencial, quienes han sido funcionarios afectados por estos
comportamientos de los adultos mayores y las inconformidades que expresan.

. Enrelacién de uso de los canales de recepcién de las PQRSDF, se observa que la de mayor uso

son las manifestaciones que ingresan de manera presencial y verbal, que los residentes expresan
en la oficina de atencién al usuario, y, por el contrario, los buzones de sugerencias no cuentan con
movimientos para este semestre

. En general, estos hallazgos subrayan areas de oportunidad en la gestiéon de las PQRSDF y

destacan la importancia de mejorar los tiempos de respuesta, asi como de abordar las
problematicas relacionadas con la actitud de los residentes para asegurar una atencién de calidad.

RECOMENDACIONES

. Mejorar los tiempos de respuesta: Dado que se identific6 una inoportunidad en las respuestas

brindadas, se recomienda mejorar la gestion mas eficiente para garantizar que todas las PQRSDF
sean atendidas dentro del plazo adecuado por las areas correspondientes. Esto podria lograrse
mediante la gestion de estas solicitudes y la utilizacion de herramientas tecnoldgicas que faciliten
el seguimiento y control de cada caso, como es por el correo electronico.

. implementar programas de sensibilizacion y formacién para los residentes: El aumento de quejas

por actitud inadecuada de los residentes indica la necesidad de desarrollar programas especificos
para fomentar el respeto mutuo y mejorar la convivencia dentro de la institucion. Estas iniciativas
podrian incluir talleres de sensibilizacion sobre comportamiento, manejo de emociones Yy
resolucion de conflictos, dirigidos tanto a los residentes como al personal.
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9. Evaluar y ajustar las politicas internas: Con el aumento en el nUmero de quejas y el registro de
incidentes, se recomienda revisar las politicas internas del ancianato, particularmente en lo que
respecta al comportamiento de los residentes como esté establecido en el Manual de Convivencia.
Ajustar estas politicas, junto con un sistema de sanciones claras y justas, podria contribuir a
mejorar el ambiente de convivencia y reducir las quejas relacionadas con actitudes inapropiadas.

INFORME DE MEDICION DE SATISFAQCION DEL USUARIO
SEGUNDO SEMESTRE ANO 2024

INTRODUCCION

La presente informacion tiene como finalidad analizar los resultados de las encuestas de satisfaccion
aplicadas a los residentes y usuarios de la institucion durante el segundo semestre del 2024. En el
marco del mejoramiento continuo de la prestacion del servicio de la E.S.E Hospital Geriatrico y
Ancianato San Miguel, se implementa desde el area del SIAU el procedimiento de medicién
Satisfaccion del Usuario, estableciendo indicadores de calidad con el fin de evaluar la satisfaccion
del usuario y asi mismo generar estrategias de mejoras e identificar los ajustes, con el fin de fortalecer
el bienestar de los residentes.

METODOLOGIA: La presente medicion de satisfaccion, se realiza mediante la aplicacion mensual
de la “encuesta de Calidad de Prestacién de Servicios de Residencia” en el formato FOR-GUS-15
gue contiene 24 preguntas, la cual consulta sobre la percepcion que posee los residentes y los
usuarios en la atencion y calidad de los servicios que brinda la institucion, esta actividad cuenta con
criterios de evaluacion, las cuales son:

Tipo de encuesta: Cuantitativa y cualitativa.

Formato: Encuesta FOR-GUS-15 con 24 preguntas cerradas y observaciones opcionales.
Poblacién: Residentes de la E.S.E Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel

Método de recoleccion: Encuestas en papel aplicadas por el personal del SIAU en las diferentes
salas a los residentes.

o Areas evaluadas: Alimentacion, atencion médica, actividades recreativas, instalaciones, trato del
personal, entre otros.

Tabla 5. Criterios de evaluacion de encuestas de satisfaccion — 2do semestre 2024

Aspectos de preguntas Criterios de Evaluacion
e Aspecto general de la Institucion e (E): Excelente
e Trato del personal e (B): Bueno
e Presentacion y efectividad de los servicios ¢ (R): Regular
e Atencién de resolucion de conflictos e (M): Malo
e Atencion global del servicio de salud
e Percepcion de la Institucién como Hospital y servicio médico.

1. CONSOLIDADO SEGUNDO SEMESTRE DE SATISFACCION GLOBAL

Se tiene como finalidad fomentar el adecuado uso y aprovechamiento de la informacion, gestiéon de
conocimiento, con el propdsito de establecer planteamientos para el respectivo alcance de logros,
contribuyendo a la mediciéon de desempefio y promocion de las acciones de mejora. A continuacion,
se brinda la informacion de la cantidad de encuestas realizadas por semestre:

Tabla 6. Muestra de encuestas por semestres 2024

Sondeo de Encuestas por semestre
ler Trimestre 155 ler Semestre 386
2do Trimestre 231
3er Trimestre 168 2do Semestre | 343
Nit 890.303.448-6 8 | 14
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2. RESULTADOS DE MEDICION EN LA CALIFICACION DE ENCUESTA DE RESIDENTES

En relacién a la experiencia global, se observa por medio de las siguientes gréficas, los resultados
de medicion de la encuesta de calidad Formato FOR-GUS-15, analizando cada pregunta y nivel de
satisfaccion. Se realiza sondeo a una cantidad de 343 adultos, usuarios y centro dia, donde se califica
la oportunidad, calidad, trato y consideraciones. Como se observa a continuacion:

Tabla 7. Muestra de encuestas 2do semestres 2024

Sondeo de Encuestas 2do Semestre
SERVICIO CANTIDAD
Albergue de SBSC y Particular 307
Centro Dia 9
Servicio Ambulatorio 27
TOTAL 343

institucional.

400

300

200

100

Grafica 10. Muestra de encuestas 2do semestres 2024

Encuestas por Area

343
307
9 27
R —
Albergue Centro Dia Ser. Amb Total

3. RESULTADOS DEL SERVICIOS DE ALBERGUE

A continuacién, se presenta los datos de dimension y satisfaccion que arroja como resultados del
formato de tabulados de los residentes de la SBSC y particulares, frente al ambiente fisico

Tabla 8. Tabulado de encuestas de satisfaccion — 2do semestre 2024

ENCUESTA DE SATISFACION REALIDA EN EL HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL ESE
MES: 10-12 & 2024
AMBULAT | SUMATOR NIVEL DE
# PREGUNTAS RESIDENTES | CENTRO DIA ORIO A SATISFACCION
TOTAL
1 |Numero de usuarios que respondieron |a pregunta 307 9 27 M3 USUARIOS
ENCUESTADOS
Mod i d Muy Buena? 0
5 |iBoenaT e megurts o s mpencis | .o . st | g | AGmaDE
glabal respecto a los servisios de salud que ha recibido SATISFECHOS
raves de su PS5
3 [Node usuatios que respondieron "Huy Busna 9 1 16 26 E——
4 |Node usuarios que respondieron "Buens” 236 7 1 254
5 |Mo deusuarios que respondieron "Regular” 57 1 0 58
6 | Node usuarios que respondieron "Mala! 5 0 0 5 D TS
7 | Node usuarios qus respondieron "Muy Mala” 0 0 0 0
8 [Nodeusuatios que respondieron "Na Riespandisran” 0 0 0 0
No de usuarios que respondieron
9 ["Definitivamente SI” a 175 4 26 205 SATISFECHDS
iR ia & sus famili y amiqos esta
No de usuarios que respondieron
10 |-Probablemente SI” a la pregunta 111 4 1 116
i il ¥ amigos esta
No de usuarios que respondieron
11 | Definitivamente NO" a la pregunta 21 1 0 22  |NO SATISFECHOS
;R ia a sus famili. y amiqos esta

Tabla 9. Dimension de ambiente fisico — 2do semestre 2024

Dimension: AMBIENTE FISICO INSTITUCIONAL %

Opcion de respuesta | No. %

EXCELENTE 70 7,60% | Percepcion ®

BUENO 706 76.66% | positiva | ' 0 |840%
o =

REGULAR 136 | 14.11% Percepplon 145 | 16.0%

MALO 9| 0,98% | negativa

NS/NR 0| 0,000 | Pereepcion| o 1 g o

neutra
Totales 921 | 100,00%

Nit 890.303.448-6
Carrera 70 No. 2A - 04 Cali — Colombia

Ambiente Fisico Institucional: En este
punto, abarca el aspecto de infraestructura y
aseo general, como se observa en el siguiente
cuadro. El porcentaje de Satisfaccién en la
dimension fisica y estructura de la institucion
es del 84%, los residentes se sienten comodos
con las instalaciones, sin embargo, el 16%
mencionan la necesidad de mejorar la
accesibilidad y mantenimiento en ciertos
espacios
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Tabla 10. Dimension de atencion del personal — 2do semestre 2024

Dimension: ATENCION DEL PERSONAL

Atencion del Personal: El 91% de los

Opcion de respuesta | No. % % . .
EXCELENTE 257 | 6.98% | Percepcion residentes refieren que el personal es amable
0, .

BUENO 3005| 84.01%] posiiva |>o°2| 9% | y atento, no obstante, sugiere nuevamente en
REGULAR 320 | 8.69% | Percepcion 0 | aumentar la capacitacion en atencion del buen
MALO 12 0,33% | negativa Sk | Sl F ‘<

: Percepcion trato, contar con el servicio de enfermeria
NS/NR 0] 0,00%| " " cutra 0.0% | nocturna, ya que en las noches no se cuenta
Totales 3684 | 100,00% con la presencia de enfermos en las salas.

Tabla 11. Dimension de prestacion de los servicios-2do semestre 2024

Dimensién: PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Prestacion del Servicio: En este punto, se

Opcién de respuesta | No. % % evalla los servicios de lavanderia, de
EXCELENTE 41| 2.23% | Percepcion | 1144 | 6; 5, | @liMeENtacion, programas recreativos e
ELEND) U8 | alSgin | e informacién de los servicios. Porcentaje de
0, . .z .. "
RES AR S2T LT bercepcion satisfaccion de los servicios que se brindan,
SI 505| 27.42% | negativa 37.7%| es del 61,5%. El 37,7% hace referencia a la
NO 109 5.92% percepcion negativa, la cual indica lo
NS/NR (PR Percencion 0,8% | Slguiente:
neutra
Totales 1842 | 100,00%

Los residentes independientes, refieren

inconformidad con el servicio de lavanderia, por perdida de las prendas y buen proceso de aseo. Por
su parte. los adultos de la sala san José, refieren que usan el servicio particular para el lavado de su
ropa, la cual consiste en suministrar el pago a otro residente.

¢ En el servicio de la alimentacion, los adultos refieren que ha mejorado el menu, sin embargo, las
porciones son “pequenas” para ellos e insisten en el consumo de azucar en las bebidas.

e En cuanto a las actividades recreativas, los residentes refieren que, durante el Gltimo semestre del
2024, se realizaron actividades de su agrado, la cual permiti6 compartir entre los adultos y celebrar
las fechas especiales como las de fin de afio en las fiestas decembrinas.

3.1 SERVICIO GLOBAL

¢,coémo calificaria su experiencia respecto a los servicios de salud que ha recibido?

Grafica 11. Experiencia en los servicios de salud— 2do semestre 2024

Experiencia Global
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Es importante considerar varios factores como la
calidad de la atencion, la disponibilidad de personal
médico, la respuesta a necesidades emergentes, el
ambiente sanitario y la comunicaciébn con los
profesionales de la salud. El 77% refiere que el servicio
de salud es bueno, ya que el personal médico se
muestra atento y responde oportunamente a las
necesidades de los residentes y el 18% refiere que el

servicio es regular, puesto que puede mejorar la disponibilidad de personal nocturno.

¢ ;recomendaria a sus amigos esta IPS?
Grafica 12. Experiencia en los servicios de salud—2domestre 2024

Recomendacion

79

36%

= Def SI P

rob SI

Defin NO

El 57% que corresponde a la cantidad de 175 respuestas,
refieren que definitivamente si recomiendan la institucion,
asi mismo el 36% probablemente si con 111 respuestas y
el 7% con una cantidad de 21 respuesta refieren que
definitivamente no recomiendan la institucion, para un total
de 307 encuestas del servicio de albergue.

Nit 890.303.448-6
Carrera 70 No. 2A - 04 Cali — Colombia
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PROGRAMA DE CENTRO DIA

En el programa centro dia se realiza encuestas de satisfaccion a la poblacién, dando una totalidad
de 9 encuestas. En la encuesta se evalla los aspectos del trato del personal, la alimentacién, tiempo
dedicado, actividades y suministros y experiencias frente los servicios de salud, como se muestra se
observa a continuacion:

1. TRATO PERSONAL: Se responde a la pregunta, ¢Usted considera que el trato durante la
prestacion de servicio en términos de cordialidad y atencion? fue:

Tabla 12. Experiencia de atencion del personal-2domestre 2024

Dimensién: Atencién del personal

Opcién de respuesta | No %

EXCELENTE 5| 55.6%

BUENO 4| 44.4% Percepcion 0

SUFICIENTE 0| 00%| positva o | A

SI 0] 0,0%

REGULAR o 00%|

MALO 0] 0,0% ﬁeCZFt’if/g 0 | 0%

NO 0] 0,0% 9

MNR ol o000| Pereepcion | o | oo
! neutra

Totales 9| 100,0%

Porcentaje del trato del personal del programa:
es del 100%. Los participantes se sienten
satisfechos con el trato del personal del
programa.

2. ALIMENTACION: ¢Qué opina de la alimentacion que le brinda la institucion?

Tabla 13. Alimentacién—2do semestre 2024

Dimension: Alimentacion

Opcién de respuesta | No. %

EXCELENTE 1] 11.1%

BUENO 5| 55.6% | Percepcion positiva | 6| 67%
Sl 0 0,0%

REGULAR 3| 33.3%

MALO 0 0,0% | Percepcion negativa | 3| 33%
NO 0 0,0%

NR 0 0,0% | Percepcién neutra | 0| 0%
Totales 9| 100,0%

Porcentaje del servicio de alimentacion es
del 67% refieren una percepcién positiva, y
el 33% indican que la alimentacion debe
mejorar e incluir mayor presencia de
proteina, adicional el menu deberia ser
diferente al servicio que se brinda de la
Secretaria de Bienestar Social de Cali
(SBSC).

3. TIEMPO DEDICADO Y ACTIVIDADES: ¢Usted considera que el tiempo que se le dedica a las
actividades? y ¢ se considera que las actividades recreativas, ludicas y de trabajo ocupacional que
se programa son?

Tabla 14. Dimensién de actividades—2do semestre 2024

Dimension: Actividades

Opcion de respuesta | No. %
EXCELENTE 2| 22.2%
BUENO 6| 66.7% | Percepcion positiva | 8| 89%
Sl 0 0,0%
REGULAR 1] 11.1%
MALO 0 0,0% | Percepcion negativa |1 | 11%
NO 0 0,0%
NR 0 0,0% | Percepciénneutra | 0| 0%
Totales 9 1100,0%

Nit 890.303.448-6
Carrera 70 No. 2A - 04 Cali — Colombia

La percepcioén positiva es del 89% y el 11%
percepcion negativa, donde refieren que el
espacio no cuenta con variedad de
materiales.
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4. SUMINISTROS: ¢El funcionario encargado del servicio cuenta con los implementos necesarios
para llevar a cabo las actividades?:

Tabla 15. Suministro de implementos—2do semestre 2024

Dimensién: Tecnologia y Suministros

Opcion de respuesta | No. | % La percepcion positiva es del 56% y el 44%
EEEE'EDENTE 8 8,822 bercencion vositiva |5 | 56% negativa, ya que refieren que no se cuentan
S ST el ° | con los materiales e insumos para realizar
REGULAR ol 00% gran parte de las actividades vy
MALO 0| 0,0%| Percepcion negativa |4 | 44% | manualidades. También, les gustaria contar
":l'g 3 43-322 S con variedad actividades para realizar en el
Totales 9 100:0% " programa.

5. EXPERIENCIA GLOBAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD: ¢Cdmo calificaria su experiencia
respecto a los servicios de salud que ha recibido?

Grafica 13. Experiencia en los servicios de salud—2do semestre 2024

Servicio de Salud La percepcién positiva de la experiencia global de los
8 7 servicios de salud, es del 89% y el 11% refiere que es regular,
2 siendo esto los resultados de las encuestas realizadas a los
, 1 1 o o participantes.
0 | |
Muy Buena Regular Mala Muy
buena Mala

6. RECOMENDACION: ¢recomendaria a sus amigos esta institucion?

Gréfica 14. Recomendacion global-2do semestre 2024

Recomendacién Global De la cantidad encuestada, el 45% recomendarian
5 4 4 1 definitivamente si el programa, el 44% probablemente siy
o W= - — el 11% no recomienda el programa.

Def SI Prob SI Defin NO Prob NO

CONSOLIDADO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE ATENCION AMBULATORIA

La satisfaccion del paciente es un indicador fundamental de la calidad en la atencion médica. En el
contexto de la atencion ambulatoria, entender las experiencias y percepciones de los pacientes nos
permite identificar areas de mejora y fortalecer los servicios ofrecidos. Durante el segundo semestre
del 2024, se realiz6 una cantidad de 27 encuestas de satisfaccion via telefénica, de acuerdo a las
atenciones facturadas en el periodo mencionado, arrojando los siguientes resultados:

Tabla 16. Encuestas de atencion ambulatoria—2domestre 2024

Muestra de Encuestas
Médico General 15
Medico Geriatra 2
Fisioterapia 3
Procedimientos-enfermeria 5
Psicosocial 2
Total 27
Nit 890.303.448-6 12 | 14
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RESULTADOS DE LOS SERVICIOS

Gréfica 15. Medicina general— 3er Trimestre 2024

MEDICINA GENERAL: se realiz6 15 encuestas

de satisfaccion, la cual los usuarios estan

B Medico £ ®Medico B 1 Medico R = Medico M conformes el 100% de la atencion, trato e
informacion brindada por el Profesional,

MEDICO GENERAL

n wn n wn . ., .

- - - - sintiéndose escuchados y comprendidos
fecece JJece e Jece-e durante la consulta.

TRATO DEL TIEMPO INFORMACION TECNOLOGIA

PERSONAL DEDICADO

Gréfica 16. Fisioterapia—2do semestre 2024

FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA: se realiz6 3 encuesta de
2 satisfaccion a lo largo del semestre, la cual los
1 usuarios refiere que la atencién es Excelente.
0
Trato del Tiempo Informacién Tecnologia
Personal dedicado

mFisioterapia E mFisioterapia B mFisioterapia R = Fisioterapia M

Grafica 17. Enfermeria—2do semestre 2024

Enfermeria ENFERMERIA: se realizé 5 encuesta de satisfaccion
10 en el servicio de enfermeria a lo largo del semestre, la
5 3, 3, ° ) 3 cual tres usuarios refieren que la atencion es
0
, W ] . _— excelente.
Trato Tiempo Infor Tec

mExc ®Bueno

Gréfica 18. Enfermeria—2do semestre 2024

Geriatria
. , GERIATRIA: se realiz6 2 encuesta de satisfaccion en el
> servicio de Geriatria a lo largo del semestre, la cual los
15 dos usuarios refieren que la atencion es excelente.

11 11 11
1
i Ch | .
0
Trato Tiempo Infor Tec
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HALLAZGOS

¢ Las encuestas de satisfaccion proporcionan una vision clara sobre la percepcién de los servicios
de la institucion. Si bien la satisfaccion general es alta, se identificaron areas de mejora que seran
atendidas. Este proceso de retroalimentacion es esencial para seguir elevando la calidad de vida
de nuestros residentes.

Nit 890.303.448-6
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e El Trato del personal de los resultados destacan que la mayoria de los residentes califican
positivamente el trato recibido por el personal de la institucion, la cual se muestra amable,
respetuoso y dedicado en su interaccion diaria, lo que genera un ambiente de confianza y bienestar
para los residentes.

e Escasez del personal de enfermeria en el turno nocturno, los residentes manifiestan que, durante
el turno de la noche, hay una percepcion de poco personal de enfermeria. Esto genera
preocupacion sobre la calidad de la atencidn durante el servicio, ya que algunos residentes sienten
gue no reciben la misma atencién y vigilancia que en los turnos diurnos.

e Mal servicio en el area de lavanderia: Un porcentaje significativo de encuestados ha reportado
insatisfaccion con el servicio que afecta directamente la comodidad de los residentes, falta de
limpieza adecuada en las prendas y perdida de las prendas, lo que influye negativamente en la
calidad de vida, lo que resalta la necesidad de mejorar este servicio.

e Percepcion de igualdad en los servicios: Un hallazgo significativo de los residentes que pagan su
pensién han expresado insatisfaccion con la igualdad de trato en cuanto a los servicios, incluyendo
la comida, solicitando mejoras en aspectos como la variedad y calidad de la comida en las
condiciones generales del albergue. Los encuestados mencionan que, aunque la calidad del
servicio es adecuada para todos, sienten que, debido a su contribucién econdémica, deberian
recibir ciertos beneficios o servicios diferenciados respecto a los residentes bajo la proteccion del
Estado.

e Segquir invirtiendo en la capacitacion del personal para mantener y mejorar la calidad de la
atencion. Este informe tiene como fin contribuir a la toma de decisiones informadas por parte de
la gerencia para mejorar la calidad del servicio y el bienestar de nuestros residentes.

RECOMEDACIONES

o Reforzar la capacitacion y reconocimiento del personal: Aunque el trato del personal es
generalmente valorado de manera positiva, se recomienda seguir reforzando la capacitaciéon en
atencion al residente y cuidado emocional para asegurar que la calidad del trato se mantenga a
niveles altos.

¢ Incrementar el personal de enfermeria en el turno nocturno: Dado el hallazgo de que existe una
escasez de personal de enfermeria durante el turno de la noche, se recomienda aumentar la
cantidad de enfermeras y auxiliares en este turno para garantizar una atencion mas eficaz y
constante.

e Mejorar la eficiencia y calidad del servicio de lavanderia: Para solucionar las quejas sobre el mal
servicio en el area de lavanderia, se recomienda realizar una revision de los procesos operativos
y logisticos. Esto puede incluir, la mejora de los tiempos de entrega para garantizar que la ropa de
los residentes esté siempre limpia, en buen estado y entregada de manera oportuna.

[\v Gordeng) &ﬂ

Elabor6: Luz Adriana Cardenas M — Trabajadora Social SIAU
E.S.E Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel
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