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FECHA 15 de Enero Del 2025

NOMBRE DEL INFORME: Informe de Manifestaciones SIAU.
PRESENTADO POR: Claudia Ximena Bahamoén Galindo
CARGO: Coordinadora SIAU

OBJETIVO DEL INFORME Presentar el informe de seguimiento al procedimiento de gestion de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones de los usuarios
atendidos en la Clinica Medilaser S.A.S sucursal Neiva durante el mes de
diciembre del afo 2024.

1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

A continuacidn, se presenta informe de seguimiento al procedimiento de gestion de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones de los usuarios atendidos en la Clinica Medilaser S.A.S sucursal Neiva durante el mes
de diciembre del afo 2024. Los datos aqui reportados, se obtuvieron de la recoleccion de informacion en la
apertura de buzones, buzon de pagina web, correos electrénicos y tramites de peticiones, quejas, reclamos y
felicitaciones.

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

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

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

Los mecanismos con que se cuenta para la recepcion de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones (PQRSF) son:

Pagina web: www.medilaser.com.co

Formato Fisico de PQRSF, [F-GC-376 MD] FORMATO REPORTE MANIFESTACIONES POR BUZON - V4
Correo electronico: siau.neiva@medilaser.com.co

Buzones de sugerencias (37) que se encuentran ubicados por las diferentes sedes y servicios de la clinica
distribuidos de la siguiente manera:

20 sede centro

8 Sede Abner Lozano
4 Sede La Toma

5 Sede Myriam Parra

e Lineas telefénicas: celular 3164720237 y una linea fija 6088724100 ext. sede principal -1439-1128),
sede Abner lozano 6088664566 ext. 8207 linea gratuita nacional 01 8000 932 370.



http://www.medilaser.com.co/
https://medilaser.darumasoftware.com/app.php/staff/document/view/index/196
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e 2 oficinas de atencion al usuario de manera presencial, estan ubicadas 1 en la sede Abner lozano y 1 en
la sede centro.

A continuacion, se presenta el comportamiento de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones
PQRSF, asi:

1. PQRSF radicadas por servicio diciembre de 2024.

Para el mes de diciembre de 2024 se radicaron en total 524 PQRSF, en los siguientes servicios de la Clinica
Medilaser SAS

¢ Urgencias, Consulta Externa, Hospitalizacion Zafiro, Hospitalizacién En Casa, Cirugia, 6 Piso, Hospitalizacion
Rubi, 5 Piso, Resonancia Magnética, Urgencias Pediatrica, 4 Piso, Uci Cardiovascular, Hospitalizacién Premium,
Rayos X, Uci General, Hospitalizacion Pediatrica, Hospitalizacion Gold, Uci Quirdrgica, 3 Piso, Central De Citas,
Uci Pediatrica, Uci Neonatal, Orientacion, Uci Intermedia, Hemodinamia, Administracion, Camilleros, Gerencia,
Tac, Orientador, Ecografia, Laboratorio Clinico, Facturacidon, Facturacion, Unidad Renal, Oficios Generales,
Atencién Ambulatoria, Servicios Generales y Minutricion.

2. Comportamiento mensual de las PQRSF del mes de diciembre 2024. De conformidad con la informacion
suministrada por SIAU (Recepcién y Registro) se presenta el siguiente comportamiento de las PQRSF de
la clinica Medilaser, reportado de manera mensual en el formato fisico de PQRSF y en la pagina Web de

la Entidad.
CLASIFICACION DE MANIFESTACIONES
CLiINICA MEDILASER S.A.S DICIEMBRE DE 2024
SUGERENCIA; 6; 1% RECLAMO DE RIESGO
PRIORIZADO; 5; 1%
SOLICITUD; 1; 0%
QUEJA; 26; 5% PETICION; 1; 0%
RECLAMO DE RIESGO
SIMPLE; 113; 22%
FELICITACION; 372; 71%

= FELICITACION = RECLAMO DE RIESGO SIMPLE QUEJA
= SUGERENCIA = RECLAMO DE RIESGO PRIORIZADO = SOLICITUD
= PETICION

Comportamiento de la PQRSF, mes de diciembre de 2024. Informacion SIAU.

Para el mes evaluado y de acuerdo a la clasificacion, el comportamiento de las PQRSF se evidencio, que en el
mes de diciembre de 2024 de las comunicaciones recibidas un 71% corresponde a felicitaciones con 372, un
22% corresponde a reclamos Riesgo Simple con 113, un 1% corresponde a riesgo priorizado con 5, un 5%
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corresponde a queja con 26 y un 0% corresponden a sugerencias con 1, lo que se evidencia que hay un mayor
numero de personas conformes con la prestacion del servicio en las diferentes areas de la Clinica Medilaser.

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

Fuente Cuenta de Fuente
Buzdn de Sugerencias 458
Email 56
Personal 8
Ronda SIAU
Telefonico
Total general 524

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

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

Trazabilidad De Las Felicitaciones Por Servicio Diciembre 2024

Trazabilidad De Las Felicitaciones Por Servicio Clinica Medilaser
S.A.S. Diciembre 2024
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Se observa que para el mes de diciembre las 5 primeras unidades con mayor nimero de felicitaciones fueron:

En primer lugar, se identifica el servicio de Hospitalizacion zafiro con 38 felicitaciones.

En el tercer lugar, se encuentra el servicio de hospitalizacién en casa con 28 felicitaciones.

En quinto lugar, se ubica el servicio de hospitalizacidn rubi con 22 felicitaciones.

En el cuarto lugar, se encuentran los servicios de cirugia con 27 felicitaciones en cada unidad.

En segundo lugar, se identifica el servicio de consulta externa con 35 felicitaciones en cada unidad.

Una vez recibidas las felicitaciones, son entregadas a cada uno de los trabajadores o servicios a los cuales son
radicadas, de igual manera se envian a la direcciéon de talento humano para que sean anexadas a la hoja de

vida del trabajador.

Trazabilidad De Las Inconformidades Por Servicio Diciembre 2024

Trazabilidad De Las Inconformidades Por Servicio Clinica
Medilaser Diciembre 2024
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Durante el mes de diciembre, se evidencia que el mayor nimero de inconformidades se recibe en los servicios
de urgencias con 37 casos presentados principalmente por inoportunidad en la atenciéon; en segundo lugar,
encontramos los servicios de consulta externa con 25 casos por inoportunidad; en tercer lugar, encontramos el
servicio de cirugia con 18 casos presentados por inoportunidad; en cuarto lugar, se evidencia inconformidades
en el servicio de resonancia con 14 casos presentados, en quinto lugar se encuentra hosp. 5 piso con 6 casos,
en sexto lugar se encuentra el servicio de hosp. 6 piso y orientacion con 4 casos, con 3 casos (hosp. 3 piso,
facturacion y consulta prioritaria) con 2 (cirugia, hosp. Gold, hosp. Premium, hosp. Vip, cardiologia no invasiva,
ambulancias) con 1 caso (administracion, admisiones, camilleros, hosp. En casa, hosp. Pediatrica, hosp. Rubi,
imagenologia, tomografia, UCI Jersalud, urgencias pediatricas, radiologia, INCIDE, electroencefalograma,

contact center y enfermeria).
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Informe De Manifestaciones Neiva

Proporcion De Manifestaciones Gestionadas Oportunamente (Reclamaciones De Riesgo
Priorizado) Neiva
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El resultado obtenido para el indicador Proporcion de manifestaciones gestionadas
oportunamente (Reclamaciones de Riesgo Priorizado) NEIVA durante el mes de diciembre de 2024 fue
de 80% con un resultado positivo de 15 puntos respecto a la meta del 95%. atribuible, a que 4 de los 5 casos
recibidos fueron contestados dentro del tiempo establecido, (antes de 2 dias 48 horas) segun la circular emitida
por la Supersalud, “28 jun 2023 —Circular 2023151000000010-5 de 2023". (Reclamo de riesgo priorizado:
Reclamo que involucra algun riesgo para la integridad de las personas o que afecte a poblaciones vulnerables o
causen gran impacto en el Sistema General de Seguridad Social en Salud o el Sector Salud). Por ende, se observa
un resultado aceptable.

Durante este periodo, se recibieron 5 casos clasificados como de riesgo priorizado, de los cuales se logro cerrar
4 manifestaciones antes de las 48 horas (2 dias). Al analizar la desviaciéon estandar, el resultado fue de 8.50.
Tras revisar los datos, se constatd que no hubo errores en el proceso. Sin embargo, este resultado se debe a
que, durante el mes de diciembre, no se logré cerrar una manifestacion dentro de los tiempos establecidos.
Dado que el nimero total de casos fue reducido, la proporcion de un solo caso no cerrado genera un impacto
considerable en el resultado final, lo que explica el valor elevado de la desviacion estandar a pesar de que solo
se trato de un incidente aislado.

El retraso en el cierre de la manifestacion se debié a una demora por parte de la persona encargada de realizar
el seguimiento de la queja. Aunque este caso afectd el resultado, se esta trabajando en medidas para evitar que
situaciones similares se repitan y para optimizar los tiempos de cierre, incluso cuando el niUmero de casos sea
bajo.

Durante el mes de diciembre, se implementd una mejora en el proceso de medicion, utilizando horas exactas
para garantizar una mayor precision en los resultados. Anteriormente, las mediciones se realizaban tomando
como base las 00:00 horas, hora por defecto de radicacion que arrojaba el sistema, lo que generaba
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imprecisiones en los tiempos registrados. Ademas, el sistema solo reflejaba la hora de cierre real de la queja,
sin considerar otros factores que pudieran afectar la medicion.

Con el ajuste realizado, se comenzd a registrar las horas de manera exacta, tanto para la radicacién como para
el cierre de la queja, lo que ha permitido obtener datos mucho mas precisos y coherentes. Este cambio ha
representado una mejora significativa en la calidad de la medicion y en la capacidad de seguimiento de las
quejas, lo que optimiza el proceso de atencion y resolucion.

No obstante, se realiza intervencion por la coordinacion SIAU con los lideres de servicios en el cual se reforzo la
importancia de realizar el cierre oportuno de las PQR direccionadas por las EAPB, también, se cuenta con un
asistente administrativo dedicado 100% a seguimiento de las solicitudes que llegan por correo y se genera
respuesta de manera inmediata de las solicitudes de consultas, lo cual impacta en los tiempos de atencion.

También se garantiza la cobertura de la oficina de atencion al usuario en jornada continua, de lunes a viernes,
de 07:00 a.m. a 07:00 p.m., y los sabados, de 09:00 a.m. a 01:00 p.m. Este horario extendido permite un
seguimiento mas efectivo y oportuno de las manifestaciones de los usuarios, facilitando la gestion de sus
inquietudes, quejas o sugerencias. Ademas, contribuye a dar cierre a las manifestaciones de manera agil,
asegurando que cada caso sea atendido con la diligencia necesaria y en el menor tiempo posible.

Este indicador se correlaciona con el indicador, Proporcién de usuarios satisfechos, diciembre 2024, 97.63%,
Proporcion de usuarios que recomendaria a clinica Medilaser S.A.S a un familiar o amigo diciembre 2024,
98.38%, los cuales presentaron resultados positivos.

Se considera necesario conservarlas intervenciones hacia los lideres de los servicios, continuar con la priorizacion
el envio de los argumentos de respuesta teniendo en cuenta los tiempos estipulados, por tanto, se propone a la
unidad de SIAU, continuar notificando de manera oportuna, las manifestaciones en software de gestion de
calidad, y asi, los lideres involucrados pueden intervenir de manera inmediata y oportuna, dando a conocer sus
acciones correctivas o preventivas que haya lugar.

En cuanto a la no oportunidad por parte de los lideres se requiere replantear estrategias con el personal a cargo,
que permitan garantizar respuesta oportuna todos los requerimientos. Se continuo seguimiento de este indicador
en el comité SIAU.

Nota: se realiza ajuste de los tiempos de respuesta del indicador, a partir del 15 de septiembre del 2023, de
acuerdo a la Circular-Externa-No.-2023151000000010-5-de-2023 emitida por la supersalud. En la cual estipula
gue el tiempo maximo de respuestas de las manifestaciones generales no debe ser mayor a 72 Horas, en cuanto
a los reclamos de riesgo priorizado maximo 48 horas y los reclamos de riesgo vital 24 horas maximo.
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Proporcion De Manifestaciones Gestionadas Oportunamente (Reclamaciones De Riesgo Simple)

Neiva
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El resultado obtenido para el indicador Proporciéon de manifestaciones gestionadas
oportunamente (Reclamaciones de Riesgo Simple) NEIVA durante el mes de diciembre de 2024 fue de
99.12% con un resultado positivo de 4.12 puntos porcentuales por encima de la meta del 95%. atribuible, a
que 112 de las manifestaciones evidenciadas fueron contestadas antes de 65 horas.

Durante este periodo se reciben 113 casos clasificados como riesgo simple, de los cuales se logro el cierre de
112 las manifestaciones antes de 3 dias. se analiza la desviacion estandar 0.11, siendo este resultado no
significativo durante la presente medicion.

Se evidencia un resultado positivo durante la décima medicién del afio, lo cual refleja el compromiso y el esfuerzo
continuo en la atenciéon a las manifestaciones de los usuarios. Este resultado favorable es atribuible al
seguimiento constante realizado por el personal de la Oficina de Atencion al Usuario, quienes se encargan de
radicar y dar seguimiento oportuno a las manifestaciones a través del Software de Gestion de Calidad.

El equipo ha estado trabajando de manera diligente para asegurar que las manifestaciones sean gestionadas de
forma adecuada y en los tiempos establecidos, permitiendo identificar y monitorear el tiempo transcurrido hasta
la emisidn de respuestas tanto a los usuarios como a los aseguradores. Este enfoque ha contribuido
significativamente a mejorar la eficiencia del proceso y, en consecuencia, a fortalecer la satisfaccion de los
usuarios, garantizando que sus inquietudes sean atendidas de manera oportuna y efectiva.

Durante el mes de diciembre, se implementd una mejora en el proceso de medicion, utilizando horas exactas
para garantizar una mayor precision en los resultados. Anteriormente, las mediciones se realizaban tomando
como base las 00:00 horas, hora por defecto de radicacidn que arrojaba el sistema, lo que generaba
imprecisiones en los tiempos registrados. Ademas, el sistema solo reflejaba la hora de cierre real de la queja,
sin considerar otros factores que pudieran afectar la medicidn.
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Con el ajuste realizado, se comenzd a registrar las horas de manera exacta, tanto para la radicacién como para
el cierre de la queja, lo que ha permitido obtener datos mucho mas precisos y coherentes. Este cambio ha
representado una mejora significativa en la calidad de la medicion y en la capacidad de seguimiento de las
quejas, lo que optimiza el proceso de atencion y resolucion.

No obstante, se realiza intervencion por la coordinacion SIAU con los lideres de servicios en el cual se reforzo la
importancia de realizar el cierre oportuno de las PQR direccionadas por las EAPB, también, se cuenta con un
asistente administrativo dedicado 100% a seguimiento de las solicitudes que llegan por correo y se genera
respuesta de manera inmediata de las solicitudes de consultas, lo cual impacta en los tiempos de atencion.

También se garantiza la cobertura de la oficina de atencion al usuario en jornada continua, de lunes a viernes,
de 07:00 a.m. a 07:00 p.m., y los sabados, de 09:00 a.m. a 01:00 p.m. Este horario extendido permite un
seguimiento mas efectivo y oportuno de las manifestaciones de los usuarios, facilitando la gestion de sus
inquietudes, quejas o sugerencias. Ademas, contribuye a dar cierre a las manifestaciones de manera aqil,
asegurando que cada caso sea atendido con la diligencia necesaria y en el menor tiempo posible.

Este indicador se correlaciona con el indicador, Proporcion de usuarios satisfechos, diciembre 2024, 97.63%,
Proporcién de usuarios que recomendaria a clinica Medilaser S.A.S a un familiar o amigo diciembre 2024,
98.38%, los cuales presentaron resultados positivos.

Se considera necesario conservarlas intervenciones hacia los lideres de los servicios, continuar con la priorizacion
el envio de los argumentos de respuesta teniendo en cuenta los tiempos estipulados, por tanto, se propone a la
unidad de SIAU, continuar notificando de manera oportuna, las manifestaciones en software de gestion de
calidad, y asi, los lideres involucrados pueden intervenir de manera inmediata y oportuna, dando a conocer sus
acciones correctivas o preventivas que haya lugar.

En cuanto a la no oportunidad por parte de los lideres se requiere replantear estrategias con el personal a cargo,
que permitan garantizar respuesta oportuna todos los requerimientos. Se continuo seguimiento de este indicador
en el comité SIAU.

Nota: se realiza ajuste de los tiempos de respuesta del indicador, a partir del 15 de septiembre del 2023, de
acuerdo a la Circular-Externa-No.-2023151000000010-5-de-2023 emitida por la supersalud. En la cual estipula
gue el tiempo maximo de respuestas de las manifestaciones generales no debe ser mayor a 72 Horas, en cuanto
a los reclamos de riesgo priorizado maximo 48 horas y los reclamos de riesgo vital 24 horas maximo.
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Proporcion De Manifestaciones Gestionadas Oportunamente (Reclamaciones De Riesgo Vital)
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En cuanto al indicador proporcién De Manifestaciones Gestionadas Oportunamente (Reclamaciones De Riesgo
Vital) Neiva no se reciben casos de riesgo vital, durante el periodo evaluado.

Promedio De Tiempo Transcurrido Para La Respuesta A Las Manifestaciones (Reclamos De Riesgo

Priorizado) Neiva
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Valores capturados
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El resultado obtenido para el indicador Promedio de tiempo transcurrido para la respuesta a las
manifestaciones (Reclamos de riesgo priorizado) durante el mes de diciembre de 2024 fue de
27.40 horas con un resultado positivo de 12.6 respecto a la meta nominal de 40 horas.

se analiza la desviacion estandar de 9.17, una vez revisados los datos se evidencia que no hay error, sin embargo
este resultado es atribuible a que para el mes de octubre y noviembre se presenta aumento de los tiempos
dado a que el sistema no permitia la medicién en tiempo real de las manifestaciones las mediciones se realizaban
tomando como base las 00:00 horas, hora por defecto de radicacién que arrojaba el sistema, lo que generaba
imprecisiones en los tiempos registrados. Ademas, el sistema solo reflejaba la hora de cierre real de la queja,
sin considerar otros factores que pudieran afectar la medicion.

Durante el mes de diciembre, se implementd una mejora en el proceso de medicién, utilizando horas exactas
para garantizar una mayor precision en los resultados. Anteriormente, las mediciones se realizaban tomando
como base las 00:00 horas, hora por defecto de radicacion que arrojaba el sistema, lo que generaba
imprecisiones en los tiempos registrados. Ademas, el sistema solo reflejaba la hora de cierre real de la queja,
sin considerar otros factores que pudieran afectar la medicion.

Con el ajuste realizado, se comenzd a registrar las horas de manera exacta, tanto para la radicacion como para
el cierre de la queja, lo que ha permitido obtener datos mucho mas precisos y coherentes. Este cambio ha
representado una mejora significativa en la calidad de la medicién y en la capacidad de seguimiento de las
quejas, lo que optimiza el proceso de atencion y resolucion.

No obstante, se realiza intervencion por la coordinacion SIAU con los lideres de servicios en el cual se reforzo la
importancia de realizar el cierre oportuno de las PQR direccionadas por las EAPB, también, se cuenta con un
asistente administrativo dedicado 100% a seguimiento de las solicitudes que llegan por correo y se genera
respuesta de manera inmediata de las solicitudes de consultas, lo cual impacta en los tiempos de atencion.

También se garantiza la cobertura de la oficina de atencidn al usuario en jornada continua, de lunes a viernes,
de 07:00 a.m. a 07:00 p.m., y los sabados, de 09:00 a.m. a 01:00 p.m. Este horario extendido permite un
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seguimiento mas efectivo y oportuno de las manifestaciones de los usuarios, facilitando la gestién de sus
inquietudes, quejas o sugerencias. Ademas, contribuye a dar cierre a las manifestaciones de manera agil,
asegurando que cada caso sea atendido con la diligencia necesaria y en el menor tiempo posible.

Este indicador se correlaciona con el indicador, Proporcién de usuarios satisfechos, diciembre 2024, 97.63%,
Proporcion de usuarios que recomendaria a clinica Medilaser S.A.S a un familiar o amigo diciembre 2024,
98.38%, los cuales presentaron resultados positivos.

Se considera necesario conservarlas intervenciones hacia los lideres de los servicios, por tanto, se propone a la
unidad de SIAU, continuar notificando de manera oportuna, las manifestaciones en software de gestién de
calidad, y asi, los lideres involucrados pueden intervenir de manera inmediata y oportuna, dando a conocer sus
acciones correctivas o preventivas que haya lugar.

Se recomienda a los subdirectores y/o lideres de servicio continuar con la priorizacion el envio de los argumentos
de respuesta teniendo en cuanta los tiempos estipulados. se continuo seguimiento de este indicador en el comité
de SIAU, y socializaciéon de las manifestaciones en los grupos primarios.

Nota: se realiza ajuste de los tiempos de respuesta del indicador, a partir del 15 de septiembre del 2023, de
acuerdo a la Circular-Externa-No.-2023151000000010-5-de-2023 emitida por la Supersalud. En la cual estipula
que el tiempo maximo de respuestas de las manifestaciones generales no debe ser mayor a 72 Horas, en cuanto
a los reclamos de riesgo priorizado maximo 48 horas y los reclamos de riesgo vital 24 horas maximo.

Promedio De Tiempo Transcurrido Para La Respuesta A Las Manifestaciones (Reclamos De Riesgo
Vital) Neiva
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En cuanto al indicador Promedio De Tiempo Transcurrido Para La Respuesta A Las Manifestaciones (Reclamos
De Riesgo Vital) Neiva no se reciben reclamos de riesgo vital durante la presente medicion.
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Promedio De Tiempo Transcurrido Para La Respuesta A Las Manifestaciones (Reclamos De
Riesgos Simples) Neiva

Valores capturados
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El resultado obtenido para el indicador Promedio de tiempo transcurrido para la respuesta a las
manifestaciones (Reclamos de riesgo Simple) durante el mes de diciembre de 2024 fue de 50.39 horas
con un resultado positivo de 14.61 horas en referencia a la meta <65 horas.

se analiza la desviacion estandar de 2.42 horas una vez revisados los datos se evidencia que no hay error, sin
embargo, este resultado es atribuible a que durante el mes noviembre se presentd aumento en los tiempos de
respuesta, por inoportunidad en las respuestas por parte de algunos lideres de proceso.

El resultado alcanzado en este periodo y el resultado positivo es atribuible a que la oficina de SIAU, se encuentra
radicando las manifestaciones de manera oportuna el Software de gestion de calidad, lo anterior con el objetivo
de identificar y monitorizar el tiempo transcurrido para la emision de respuestas a las manifestaciones de los
usuarios y/o asegurador.

Durante el mes de diciembre, se implementd una mejora en el proceso de medicion, utilizando horas exactas
para garantizar una mayor precision en los resultados. Anteriormente, las mediciones se realizaban tomando
como base las 00:00 horas, hora por defecto de radicacion que arrojaba el sistema, lo que generaba
imprecisiones en los tiempos registrados. Ademas, el sistema solo reflejaba la hora de cierre real de la queja,
sin considerar otros factores que pudieran afectar la medicion.

Con el ajuste realizado, se comenzd a registrar las horas de manera exacta, tanto para la radicacion como para
el cierre de la queja, lo que ha permitido obtener datos mucho mas precisos y coherentes. Este cambio ha
representado una mejora significativa en la calidad de la medicién y en la capacidad de seguimiento de las
quejas, lo que optimiza el proceso de atencion y resolucion.
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No obstante, se realiza intervencion por la coordinacion SIAU con los lideres de servicios en el cual se reforzo la
importancia de realizar el cierre oportuno de las PQR direccionadas por las EAPB, también, se cuenta con un
asistente administrativo dedicado 100% a seguimiento de las solicitudes que llegan por correo y se genera
respuesta de manera inmediata de las solicitudes de consultas, lo cual impacta en los tiempos de atencion.

También se garantiza la cobertura de la oficina de atencion al usuario en jornada continua, de lunes a viernes,
de 07:00 a.m. a 07:00 p.m., y los sabados, de 09:00 a.m. a 01:00 p.m. Este horario extendido permite un
seguimiento mas efectivo y oportuno de las manifestaciones de los usuarios, facilitando la gestion de sus
inquietudes, quejas o sugerencias. Ademas, contribuye a dar cierre a las manifestaciones de manera agil,
asegurando que cada caso sea atendido con la diligencia necesaria y en el menor tiempo posible.

Este indicador se correlaciona con el indicador, Proporcion de usuarios satisfechos, diciembre 2024, 97.63%,
Proporcién de usuarios que recomendaria a clinica Medilaser S.A.S a un familiar o amigo diciembre 2024,
98.38%, los cuales presentaron resultados positivos.

Se considera necesario conservarlas intervenciones hacia los lideres de los servicios, por tanto, se propone a la
unidad de SIAU, continuar notificando de manera oportuna, las manifestaciones en software de gestion de
calidad, y asi, los lideres involucrados pueden intervenir de manera inmediata y oportuna, dando a conocer sus
acciones correctivas o preventivas que haya lugar.

Se recomienda a los subdirectores y/o lideres de servicio continuar con la priorizacion el envio de los argumentos
de respuesta teniendo en cuanta los tiempos estipulados. se continuo seguimiento de este indicador en el comité
de SIAU, y socializacién de las manifestaciones en los grupos primarios.

Nota: se realiza ajuste de los tiempos de respuesta del indicador, a partir del 15 de septiembre del 2023, de
acuerdo a la Circular-Externa-No.-2023151000000010-5-de-2023 emitida por la Supersalud. En la cual estipula
gue el tiempo maximo de respuestas de las manifestaciones generales no debe ser mayor a 72 Horas, en cuanto
a los reclamos de riesgo priorizado maximo 48 horas y los reclamos de riesgo vital 24 horas maximo.
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El resultado obtenido para el indicador Proporcion de usuarios satisfechos Neiva, en el afio 2024 fue de 98.55
con un resultado positivo de 3.55 puntos porcentuales en relacion a la meta de 95%, No obstante, se evidencia
que disminuyo en 0.19 puntos en cuanto a los resultados del afio 2023.

El resultado obtenido para el indicador Proporcion de usuarios satisfechos Neiva en el mes de diciembre del 2024
fue de 97.63%, con un resultado positivo de 2.63 puntos porcentuales por encima de la meta nominal 95%,
atribuible a que los pacientes durante la encuesta de satisfaccién, dieron a conocer que el personal que los
atendid, les brindo una atenciéon humanizada, y que la informacién trasmitida fue de forma clara y sencilla. De
acuerdo a lo anterior, se obtuvo un resultado positivo, siendo esta la doceava medicion del afio en curso.

Se analiza la desviacion estandar, cuyo resultado fue 0.25 puntos, siendo esta no significativa para la presente
medicion.
De manera general se obtienen los siguientes resultados por servicios:

Urgencias: 97.51%

Servicios Ambulatorios: 93.68%
Hospitalizacién: 97.65%
Servicios ambulatorios: 98.86%

El resultado alcanzado en este periodo, obedece a las estrategias de impacto ejecutadas en los servicios de
internaciéon y ambulatorios, tales como:

Se garantiza la privacidad durante las valoraciones fisicas y la confidencialidad de la informacion médica del
paciente, incluso en el servicio de urgencias. Ademas, se asegura el derecho a obtener una segunda opinidn
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médica cuando es solicitado, adaptandose a la disponibilidad del personal de la institucion. Los usuarios han
expresado su satisfaccion con la limpieza y el mantenimiento de alta calidad en todas las habitaciones,
consultorios y bafios publicos de la clinica excepto en los servicios urgencias. El personal asistencial y
administrativo ha sido altamente valorado por su amabilidad y atencidon hacia los pacientes y sus familias,
especialmente en la comunicacion sobre el estado de salud. La competencia y el profesionalismo del equipo
contribuyen positivamente a la experiencia de los usuarios.

Asi mismo, la clinica ofrece horarios amplios de visitas, permitiendo una mayor flexibilidad para que familiares y
seres queridos acompaiien a los pacientes durante su estancia. Esto fortalece el apoyo emocional y mejora el
bienestar general de los pacientes hospitalizados.

Estas fortalezas resaltan el compromiso de la clinica con la calidad del servicio, asegurando condiciones 6ptimas
para la atencion médica y una experiencia satisfactoria para todos los involucrados. Este indicador se correlaciona
con el indicador: Proporcion de usuarios que recomendaria a clinica Medilaser S.A.S a un familiar o amigo
diciembre 2024. 98.38%, el cual obtuvo un resultado satisfactorio, logrando superar la meta establecida.

A pesar de la satisfaccion global positiva, se identifican areas de mejora especificas en los servicios de urgencias
y consulta externa:

Persisten problemas de aglomeraciones e insatisfaccion con las instalaciones en los servicios de urgencias. Esto
afecta la eficiencia y la comodidad de los pacientes durante su atencion urgente.

Es necesario fortalecer la oportunidad de las agendas de consulta externa para mejorar el acceso de los pacientes
a la atencion especializada. La puntualidad en las citas externas es crucial para satisfacer las necesidades
médicas de manera oportuna.

Se considera necesario continuar con las intervenciones, por tanto, se propone a las Direcciones, Gestores y
lideres de procesos, continuar orientando al personal a cargo, la importancia de garantizar la mision de Clinica
Medilaser S.A.S, hacia el paciente y su familia, “Nuestro mayor compromiso es cuidar tu salud y la de tu familia”.
Lo anterior, con el objetivo de conservar la expectativa del paciente durante sus atenciones ambulatorias e
intrahospitalarias, y nos sigan recomendando, como una institucién de salud por sus altos estandares de calidad
y humanizacion en la atencion.

Se requiere intervencion por la direccion médica, lideres del servicio de urgencias y consulta externa en cuanto
a optimizar los flujos de atencion para reducir aglomeraciones y mejorar las condiciones de las instalaciones,
considerar la reorganizacion del espacio fisico y la asignacion de recursos para proporcionar una atencion mas
eficiente y confortable. en cuanto a la consulta externa, Mejorar la gestion de agendas para garantizar citas
oportunas y reducir tiempos de espera innecesarios, implementar sistemas de seguimiento y retroalimentacion
para monitorear la puntualidad y calidad del servicio en las consultas externas.

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

se anexa acta de la socializacion de metas realizadas en la cual puede encontrarse informacion de cdmo se
determind la muestra:

0:\CoordGarantiaCalidad\10. SIAU\Compartida\Afio 2024\14. Actas de socializacion metas 2024\Satisfaccion
2024

1.1. Otros Aspectos Relevantes de la Gestion

N.A




— VERSION 6
linica
‘Medilaser” VIGENCIA Febrero 2023
e FORMATO DE INFORME GENERAL CODIGO F-GI-200 MD
PAGINAS 16 DE 16

1.2. Dificultades presentadas en la ejecucion
N.A

Principales fortalezas:

1. El proceso de atencién al usuario dispone de diversos canales de comunicacion que facilitan la
recepcion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones por parte de los usuarios,
garantizando asi la trazabilidad y el seguimiento de cada caso.

2. La clinica Medilaser S.A.S dispone de un software de gestién de calidad (DARUMA) para el
proceso de radicacion, gestion y envio de respuestas a PQR. Este sistema optimiza la eficiencia en
el flujo de informacion relacionado con las PQR y sus respuestas, permitiendo un seguimiento y
gestion adecuados. Ademas, garantiza la trazabilidad y el acceso automatizado a la informacion.

3. La clinica implementa la estrategia de rondas SIAU, las cuales se realizan semanalmente con el
objetivo de evaluar la satisfaccion de los servicios ofrecidos. Durante estas rondas, se abordan de
manera inmediata los casos en los que los usuarios expresan inconformidad.

2.2 Principales Oportunidades de mejora

1. Continuar con el seguimiento de las principales causas que estan generando la radicacion de
inconformidades, y establecer las acciones a que haya lugar.

RECOMENDACIONES

N.A

ANEXOS.N/A

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



