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Comité CALIDAD
Responsables CALIDAD - SIAU
AGENDA

e Serealiza el analisis general de PQRS presentadas mensualmente en la institucion
identificando los principales motivos de quejas y solicitudes de los usuarios.

DESARROLLO DE LA AGENDA

Se realizara el andlisis mensual junto con la coordinadora de calidad sobre las PQRS de cada
seccional presentadas en la institucion, identificando los principales motivos de quejas y solicitudes
de los usuarios.

Revision de PQRS, se realiza andlisis cuantitativo y cualitativo de solicitudes e inconformidades del
mes, identificando los motivos principales.

Analisis y propuestas de mejora: Identificacién de causas raiz y planteamiento de acciones correctivas
y preventivas.

TAREAS Y COMPROMISOS

No TAREA/ACTIVIDAD RESPONSABLES ENTREGA

1 Mantener el seguimiento mensual SIAU Dic 2024
de las PRQ




ANEXOS EVIDENCIAS SOCIALIZACION

Rosa Salas <trabajosociz & jue 12dic

dra -

para Jean,

Cordial saludo,

De acuerdo a lo conversado, adjunto quejas recibidas en el dltimo trimestre (septiembre, octubre y noviembre), tabuladas en las
encuestas de satisfaccion de calidad, las cuales se aplican de manera mensual a través de |a gestién del call center con el fin de
iniciar las acciones de mejora.

A continuacién se enumeran los temas relacionados en reiteradas quejas.

. Retraso en el envio de viaticos

Tiempo de espera excesivo en la sala de espera

. Pacientes atendidos en una hora diferente a la asignada

Entrega incompleta de medicamentos y/o retraso en su entrega

Llamar con anticipacién para la programacidn de citas

Inconformidad por cambio frecuente del especialista tratante en cada control

. Capacidad instalada insuficiente, principalmente en la sede de Maicao

. Atencién regular en recepcidn, no entrega de hc y carencia de info acerca lo que deben gestionar en sus eps.
. Mejorar la gestidn de call center para facilitar la comunicacién entre los pacientes e ips.
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Igualmente, en el excel se mencionan las areas a las que estan relacionados los aspectos a mejorar (segunda hoja).

Quedo atenta.

A B8 c D £ F G H
AREA ASPECTO A MEJORAR ATLANTICO |VBONVARY| CESAR | CORDOBA | GUAJIRA | MAGDALENA
Ejecutiva de cuentas - gerencia Retraso de viaficos 2 9 B 28 1 REITERATIVO
Procesos Capacidad instalada insuficiente 1 12 1
Procesos Inoportunidad en Ia cita 4 2
Procesos Tiempo de espera excesivo en sala 35 3 n 3 17 T REITERATIVO
Farmacia - procesas Retraso en |a enfrega de medicamentos 8 1 5 4 1
Farmacia - subgerencia Medicamentos incomplefos 9 2 3 1
Procesos Gestion call center 3 2 1
Procesos Tiempo suficiente durante |a consulta medica 1
Ejecutiva de cuentas - procesos Demaora en la gestion de laboratorios 2 1 1
Procesos Disponibilidad de horarios de citas en la mafiana 3 1
Alencion regular en recepcionifanmacia - no entrega de hc e
Galidad \nfu(maciﬁtgincumglels.ep s 4 2 8 !
' Procesos Cambio frecuente de especialista tratante 3 4 3 1
[ Procesos - calidad Inconformidad con su medicofratamiento y/o examenes 5 6 1 5 3
Ejecutivas de cuenta - procesos | Llamar con anticipacion para la programacion de cilas 7 1 1 REITERATIVO
Procesos Horario de apertura mas tempranc 1 3
Gerencia Carencia de vigilanie 2
Procesos - calidad Tiempo de espera excesivo en los laboratorios 2
TOTAL QUEJAS 86 7 41 17 90 16 257
% 15% 14%| 15% 17% 18% 36%
' — 587 50 276 9 492 45 1548
B TOTAL REPORTE MUY SATISFECHOS. SIN QUEJAS 501 43 235 81 402 29
i [ 2% | 85% 86%) B5%) 83% 82% 654%)

[ TOTAL ENCUESTADOS MES / DPTO I A%H CESAR | CORDOBA | GUAJIRA | MAGDALENA |
SEPTIEMBRE | 228 0 96| 4| 149 13|

OCTUBRE | 144] 32| 101 43| 144] 18]

+ = Respuestas de formulario1 ~ PGQR POR SEDES ~
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Se divide el numerador entre
Numero de eventos | Numero total de el denominador y el
PORCENTAIE DE ory 0% 0% 0% 0% 0% 0%
adversos eventos resultado se multiplica por
VIGILANCIA DE
reportados y adversos el factor y se presenta con
EVENTOS R B R
gestionados, en el |reportados en el una cifra decimal.
ADVERSOS R R R
pericdo periodo Numerador/Denominador x 1] 1] (1] (1] 1] 1]
100
o o o o o o
Se divide el numerador entre | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
. el denominador y el
PROPORCION DE | Numero de quejas | Numero total de ltad ltinli
) resultado se multiplica por
QUEIAS presentadas y quejas 17 16 23 25 21 20
) el factor y se presenta con
RESUELTAS ANTES | gestionados, en el | reportadas en el B .
) _ una cifra decimal.
DE 15 DIAS pericdo periodo N dor/D inad
umerador/Denominador x
17 16 23 25 21 20
100




