
SALUD SOGAMOSO E.S.E.


INFORME PQRSF DE: ENERO- JUNIO  2018

PETICIONES – QUEJAS – RECLAMOS – SUGERENCIA – FELICITACION – OTROS

 La oficina de control interno SALUD SOGAMOSO E.S.E. deberá vigilar que la atención se preste de acuerdo con las normas legales vigentes y rendirá a la administración de la Entidad un informe semestral sobre el particular. 

En la página web en el link https://www.saludsogamoso.gov.co/?page_id=9590 que facilita al usuario, realizar las  sugerencias y reclamos, Su objetivo estratégico es el de lograr dar tratamiento a las peticiones, quejas, reclamos, felicitaciones  y sugerencias, presentadas por los usuarios, así como las demás partes interesadas. 
1. TIPO DE PETICIONES
En el segundo semestre del año 2018 se recibieron 
TOTAL SEMESTRE PQRSF SEMESTRE ENERO-JUNIO 2018
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128 PQRSF, distribuidas de la siguiente manera, por cada mes: 

SALUD SOGAMOSO E.S.E.  Recibió un total de 128 PQRSF, en el PRIMER SEMESTRE DEL 2018; donde se observa que  del total de las  PQRSF, la situación que obtuvo mayor relevancia, corresponde:

· FELICITACION , con un total de 53 FELICITACIONES, distribuidas por mes de la siguiente forma:

	
	ENERO
	FEBRERO
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO

	Fecilicitacion
	1
	13
	20
	13
	2
	4
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· SUGERENCIA;  con un total de 41Sugerencias, distribuidas de la siguiente forma: 
	
	ENERO
	FEBRERO
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO

	Sugerencia
	6
	13
	5
	9
	3
	5
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· QUEJA;  con un total de 25 Quejas, distribuidas de la siguiente Forma: 

	
	ENERO
	FEBRERO
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO

	Queja
	6
	4
	0
	8
	2
	5
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· RECLAMO; con un total de  9 Reclamos, Distribuidos así por cada mes:

	
	ENERO
	FEBRERO
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO

	Reclamo
	3
	0
	0
	1
	3
	2
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2. CANALES DE ATENCION

El MIPG enmarca la gestión en la calidad y la integridad, con mejora continua para garantizar los derechos, satisfacer las necesidades y expectativas de la Ciudadanía; esto genera resultados que responden y satisfacen las necesidades y demandas de los ciudadanos que tiene que ver en el mejoramiento del bienestar, dentro del marco de los valores del servicio público enmarcados por la honestidad, respeto, compromiso, diligencia y justicia. Motivo por el que SALUD SOGAMOSO E.S.E., con el propósito de generar vinculación con su entorno toda vez que el ideario es el de facilitar la ejecución de sus operaciones y llegar al grupo de valor.
Motivo por el que SALUD SOGAMOSO E.S.E. pone a disposición de la ciudadanía los siguientes canales es para el acceso a los trámites, servicios y/o información de la Entidad, quien presta un servicio oportuno y da respuesta adecuada al ciudadano.
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PRESENCIAL Servicio al Ciudadano

Centro de PyP kra 8 con 11                                                                                              

Carrera  4 No. 1c Monquira               

Carrera 25  4a-147 Magadalena
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3. CAUSAS POR LAS QUE SE PRESENTAN PQRSF

En el semestre 2018 se evidencio que de las  (128)  PQRS recibidas en la oficina de atención al usuario el medio que más utilizaron los usuario fue el BUZON DE SUGENRENCIAS con un número de (75); Seguido de las PQRS radicadas por ESCRITO con un número (43); esto indica que el usuario deposita su confianza con la seguridad que sus PQRS, están siendo atendidas y resueltas, toda vez las mismas son contestadas en un lapso menor de15 días, y procurando encontrar la solución a la misma
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Humanización 

del servicio

5 1 0 1 1 1 9

Mal facturado

1 1 0 0 0 0 2

Comunicación 

no asertiva

1 0 0 1 1 0 3

Accesibilidad 

teléfono 

6 1 0 2 1 5 15

Medicamentos 

comparta

6 9 0 0 0 0 15

Racionalización 

del servicio

0 1 0 1 0 0 2

Puntualidad

0 0 0 3 1 2 6

No entrega 

medicamentos

0 0 0 0 1 1 2

Desorganizació

n laboratorio

0 0 0 0 2 2 4

Vacunación

0 0 0 0 0 1 1


.

4. HUMANIZACIÓN DEL SERVICIO
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INFORMACION SUMINISTRADA POR EL

PERSONAL TRATANTE

PRESENTACION DEL PERSONAL DE SALUD 755 1011 99 4 2 1871

ATENCION BRINDADA A SUS DUDAS E

INQUIETUDES

125 11 1 1871 691 1043

1871

676 1087 99 8 1 1871

639 1123 100 5 4

1870

680 1078 99 10 3 1870

676 1114 76 3 1


Durante el I semestre 2018 se evidencio que el atributo conformante de la Humanización del Servicio, de mayor representatividad  corresponde a la Presentación del Personal, Atención brindada a sus dudas e inquietudes y en tercer lugar corresponde a la atención amable y calidad  esto quiere decir que el usuario está utilizando los diferentes canales, para darnos a conocer su opinión frente a los servicios recibidos; nos manifiesta sus inquietudes; pero lo más importante es que  también reconoce y expresa su nivel de satisfacción, como se evidencia en el presente análisis de la calificación  en general:
5. ENCUESTAS DE PERCEPCIÓN Y SATISFACCIÓN.
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COMO CALIFICARIA SU EXPERIENCIA GLOBAL

RESPECTO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA

RECIBIDO A TRAVES DE SU IPS?

590 1072 135 12 4 1813


En el seguimiento al indicador se observa que en el Semestre del 2018 se aplicaron 2203 encuestas de las cuales 1989 de los usuarios encuestados plasman su satisfacción por el servicio ofrecido en la institución, Teniendo como línea base un 90 % en índice de satisfacción, en este primer semestre se mantiene en un 94 % , gracias a acciones correctivas y preventivas que se desarrollan en el transcurso de cada mes ,para mitigar las necesidades y expectativas de nuestros usuarios.
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Ha tenido una mejoría en nueve puntos Porcentuales; Lo cual se evidencia en las encuestas practicas a cada usuario, que se encuentra en disposición de atenderla y se observa que los encuestados se encuentran satisfechos con sus declaraciones, donde afirman estar de acuerdo con que se ofrece un buen servicio gracias a la continuidad y oportunidad en los servicios prestados; igualmente verifican la oportunidad en realizar su cita vía telefónica.
Al revisar el promedio del tiempo de espera en la sala para ser ingresado al consultorio y ser atendido por el profesional pertinente, el cual es:
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El tiempo de espera en la institución detectado por los usuarios de Salud Sogamoso fue de 89 %  .Evidenciando mejora en el mes de Junio, toda vez que se establece un plan de mejoramiento continuo en el área de ventanilla y callcenter. 
En el primer semestre de 2018. Los lapsos en  los cuales se mejora la percepción de los usuarios de mejoramiento en la prestación del servicio corresponde  a cuando los funcionarios que atienden la ventanilla son personas que tienen destrezas en los sistemas de apoyo, y en horas pico, se cuenta con suficiente apoyo en ventanillas.

De igual forma se evidencia que se hace indispensable en la prontitud de atención cuando se presentan los ingresos de llamadas  telefónicas, para acceder a la cita.

6 .PROMEDIO DE RESPUESTA
 El comportamiento del indicador presenta mejoría en los tiempos de repuesta en el último mes, lo que hace del plan de mejoramiento continuo, donde se evidencia los focos, en los que haya que hacer intervención para mejorar. 
El promedio del semestre en promedios de respuesta es de 12 días, se observa adherencia al Decreto Ley 01 de 1984. Código Contencioso Administrativo. Artículo 6.Término para resolver. Las peticiones se resolverán o contestarán dentro de los quince (15) días siguientes a la fecha de su recibo. Cuando no fuere posible resolver o contestar la petición en dicho plazo, se deberá informar así al interesado, expresando los motivos de la demora y señalando a la vez la fecha en que se resolverá o dará respuesta.
Se puede evidenciar que en el primer semestre se le dio trámite al quejoso directamente, se realizó seguimiento y manejo a las PQRSF, se tomaron los correctivos necesarios para mejorar la prestación del servicio. 
ACCIONES DE MEJORA: 

• En Reuniones de Comité de gestión y Desempeño en forma bimensual; por parte de la Líder del Servicio de Información y Atención al usuario, se realiza socialización de la satisfacción al usuario, presentando las diferentes evidencias, con el objetivo de la toma de decisiones y  acciones a seguir; con base en las estadísticas de contenido de las PQRSF, sobre las cuales se realizan las recomendaciones tanto del comité  y el direccionamiento de la Gerencia, en pro de la comprensión y mejor prestación del servicio; encaminado siempre a la Humanización del mismo  

•Campañas institucionales frente a las generalidades de las PQRSF haciendo énfasis en términos de respuestas. Forma de llegar a l usuario en forma amigable y Contundente 

• Charlas diarias al personal en sala de espera, institucionalización de  signos evidentes, para concientizar al usuario, entendimiento y comprensión. 

• Socialización y sensibilización de los Protocolos de Servicio al Ciudadano por parte de  SALUD SOGAMOSO E.S.E.
RECOMENDACIONES 

De acuerdo con las estadísticas de contenido, el análisis adelantado según el comportamiento  institucional en el cumplimiento de la atención a las PQRSF, y al seguimiento y control adelantando por el Líder de Servicio al Ciudadano de SALUD SOGAMOSO E.S.E, se consideran las siguientes recomendaciones con el fin de fortalecer el modelo y la cultura del servicio al Usuario. 
· La oficina de Servicio de Atención  al  ciudadano, deberá considerar  el hecho que se puede materializar el tiempo de respuesta y que debe ser controlado  para evitar a futuro posibles sanciones, generando  No Conformidad Potencial No.1 (Riesgo), de tipo  legal, pérdida de imagen y credibilidad de la Entidad; Control Interno lo señala de esta forma, toda vez que verificados los registros la Entidad no ha sido notificada por incumplimiento. 
·  Implementar la estrategia propuesta, con la ventanilla Única a la generación de alertas al 3 día de radicada una PQRSF, con el fin de verificar la competencia de SALUD SOGAMOSO E.S.E.. 

·  Realizar seguimiento continuo a las modificaciones de las TRD, en aras de verificar el cumplimiento de los términos establecidos de acuerdo con el contenido de las PQRSD. 

· Es importante solicitar en lo posible dejar personas en ventanilla con destreza para el manejo del software, y en horas pico las convenidas en el comité de Gestión y Desempeño.

· Por favor revisar la pronta solución al tema de Call center. 
Evaluación Plan de Mejoramiento suscrito con la Oficina del Sistema de Información y Atención al Usuario vigencia 2017 En el mes de  diciembre de 2017, 

Control Interno realiza  seguimiento al trámite de PQRS-Atención al Ciudadano, presentando a la Dirección General los Informes de Auditoría Interna de Gestión con los Hallazgos detectados (No conformidad real,  Observación, Oportunidad de Mejora y Recomendación. La Entidad formulo un Plan de Mejoramiento con acciones preventivas y/o correctivas tendientes a eliminar o reducir las causas detectadas de las No Conformidades reales o potenciales encontradas en el ejercicio auditor.
Seguimiento a los Hallazgos:

· En lo referente a la actualización y socialización del protocolo de identificación para la atención a gestantes, maternas, pacientes crónicos  y en condición de diversidad funcional:

En el momento se cuenta con: El Flujo grama de atención a la gestante, el cual se encuentra para su respectiva aprobación por parte de Prestación de Servicios.
Se cuenta con el programa de Crónicos, y para efectos de monitoreo y seguimiento se han desarrollado los indicadores, en pro de la mejora continua.

· En lo referente al desarrollo de nuevas capacitaciones al personal de citas y Call center: Se  han y siguen  realizando las capacitaciones con el apoyo de ARL POSITIVA
· En lo referente al establecimiento de las alternativas de atención a la comunidad  correspondiente a los medios para la asignación de citas medicas, los tiempos en la prestación del servicio, y el sistema de los servicios prestados: Se documento el manual del usuario con versión 1,GMCM-M-002, Se actualiza el procedimiento PQRSF, Se documenta el procedimiento de demanda insatisfecha con código GPS-P-013
GILMA JANETH PERICO GRANADOS

Oficina de Control Interno
SALUD SOGAMOSO E.S.E.

_1594535046.xls
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ADH DEB Y DER

		

				FICHA TECNICA

				Nombre		Adherencia a deberes y derechos										Meta		2018

				Código		GPS-P-014

				Justificación		Medir y recordar la importancia de conocer los derechos y deberes y realizar adherencia de los mismos en Salud Sogamoso E.S.E										MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		MAYO		JUNIO		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2018																				SEGUNDO BIMESTRE
En este bimestre disminuye el indicador, ya que se confirma que los usuarios del área rural y periféricas no conocen los deberes y derechos institucionales, por tal motivo el equipo que es asignado para laborar en esta área, dará inicio a sus actividades con la bienvenida y la explicación de un deber y un derecho , consignado en el semanario establecido por el área del Siau.
TECER BIMESTRE.
En este bimestre aumenta del 59. 5 % al 69. 5 % en adherencia a deberes y derechos, ya que el acompañamiento y compromiso de los funcionarios que asisten al área de periféricas y unidad  móvil en la divulgación en deberes y derechos  ha sido continuo al iniciar la atencion.														ACCIONES DE MEJORA

																LOGRO CEXT 2018		93%		81%		91%		68%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		60%		70%		0%		77%

				Dominio												NUMERADOR		345		299		338		225																232		257				1696

																DENOMINADOR		371		370		370		332																390		370				2203

																LOGRO CINT 2018						80%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%						0%		80%

																NUMERADOR						88																								88

																DENOMINADOR						110																								110

				DEFINICION OPERACIONAL

				Numerador		Número de afiliados que conocen de deberes y derechos de los usuarios										Meta		2019

				Denominador		Número total de usuarios encuestados por la IPS										3																																																		ANALISIS

				Unidad de medicion		80%										MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE						DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2014

				Factor		Unidad										LOGRO 2014		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0						0		0

				Formula de calculo		(Numerador / denominador) X100										NUMERADOR																														0

																DENOMINADOR																														0

				VARIABLES

						Numerador				Denominador						Meta		2020																																																ANALISIS

				Origen de la informacion

				Fuente primaria												MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE						DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2015

				Periodicidad recomendada (no obligatoria) de generación de la información		MENSUAL										LOGRO 2015		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0						0		0

				Periodicidad de remisión de la información (obligatoria)		MENSUAL										NUMERADOR																														0

				Responsable de
la obtención y
remisión de la
información del
indicador		LIDER SIAU										DENOMINADOR																														0

				Vigilancia y
control		LIDER CALIDAD , LIDER PLANEACION

				ANALISIS

																Meta		2016

				Ajuste por
riesgo												3

																MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE						DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2016																				ANALISIS

																LOGRO 2016		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0						0		0

				Consideraciones
para el análisis												NUMERADOR																														0

				Umbral de
desempeño NO
aceptable												DENOMINADOR																														0

				Estándar meta

				Referencias

				Bibliografía

				USUARIOS

				Según tipo de
Institución a la
cual aplica

				Según tipo de
indicador
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HUMANIZACION DEL SERVICIO

		

				FICHA TECNICA

				Nombre		T° DE ESPERA EN LA INSTITUCION										Meta		2018

				Código

				Justificación		MEDIR EL TIEMPO DE ESPERA EN LA INSTITUCION										MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2017																				ANALISISTERCER BIMESTRE
El tiempo de espera en la institución detectado por los usuarios de Salud Sogamoso fue de 89 % evidenciando mejora en este mes. Este bajo de espera en salas incidió  en el apoyo de tres funcionarios con destrezas en el sistema CNT  tiempo completo.														ACCIONES DE MEJORA

																LOGRO 2018		85%		74%		84%		85%		84%		89%		0		0		0		0		0		0		0.8334089877

				Dominio												NUMERADOR		316		275		309		281		326		329														1836

																DENOMINADOR		371		370		370		332		390		370														2203

				DEFINICION OPERACIONAL

				Numerador		Número de USUARIOS que se consideran  satisfechos con los tiempos de espera en en Salud Sogamoso ESE										Meta		2019

				Denominador		Usuarios encuestados.										3																																														ANALISIS

				Unidad de medicion		%										MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2014

				Factor		Unidad										LOGRO 2014		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Formula de calculo												NUMERADOR																										0

																DENOMINADOR																										0

				VARIABLES

						Numerador				Denominador						Meta		2020																																												ANALISIS

				Origen de la informacion

				Fuente primaria												MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2015

				Periodicidad recomendada (no obligatoria) de generación de la información		MENSUAL										LOGRO 2015		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Periodicidad de remisión de la información (obligatoria)		MENSUAL										NUMERADOR																										0

				Responsable de
la obtención y
remisión de la
información del
indicador		FACTURACION										DENOMINADOR																										0

				Vigilancia y
control

				ANALISIS

																Meta		2016

				Ajuste por
riesgo												3

																MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2016																				ANALISIS

																LOGRO 2016		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Consideraciones
para el análisis												NUMERADOR																										0

				Umbral de
desempeño NO
aceptable												DENOMINADOR																										0

				Estándar meta

				Referencias

				Bibliografía

				USUARIOS

				Según tipo de
Institución a la
cual aplica

				Según tipo de
indicador





HUMANIZACION DEL SERVICIO

		



MESES / ACTIVIDAD

LOGRO 2014

NUMERADOR



Hoja1

		



MESES / ACTIVIDAD

LOGRO 2015

NUMERADOR



		



MESES / ACTIVIDAD

LOGRO 2016

NUMERADOR



		



SALUD SOGAMOSO ESE
TIEMPO DE ESPERA EN LA INSTITUCIOM



		

				FICHA TECNICA

				Nombre		ATENCION A PETICIONES QUEJAS RECLAMOS SUGRENCIAS Y FELICITACIONES										Meta		2018

				Código		GPS-P-005

				Justificación		Determinar las medidas eficaces para efectuar la atención de peticiones, quejas, reclamos, denuncias y felicitaciones de las diferentes partes interesadas en Salud Sogamoso ESE.										MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2018																				ANALISIS														ACCIONES DE MEJORA

																LOGRO 2018		100%		100%		0%		100%		100%		100%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		100%

				Dominio												NUMERADOR		6		4		0		8		2		5														25

																DENOMINADOR		6		4		0		8		2		5														25

				Nombre

				Código												MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2018

				Justificación												LOGRO 2018		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%

																NUMERADOR																										0

				Dominio												DENOMINADOR																										0																				ANALISIS

				Unidad de medicion		90% de linea base										MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2014

				Factor		Unidad										LOGRO 2014		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Formula de calculo		Número de quejas radicas por los usuarios, en los diferentes mecanismos que tiene la institución/Número total de quejas con respuesta en un tiempo no mayor de 15 días X100										NUMERADOR																										0

																DENOMINADOR																										0

				VARIABLES

						Numerador				Denominador						Meta		2020																																												ANALISIS

				Origen de la informacion		Encuestas

				Fuente primaria		Usuarios ( cliente interno , cliente externo										MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2015

				Periodicidad recomendada (no obligatoria) de generación de la información		MENSUAL										LOGRO 2015		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Periodicidad de remisión de la información (obligatoria)		MENSUAL										NUMERADOR																										0

				Responsable de
la obtención y
remisión de la
información del
indicador		LIDER SIAU										DENOMINADOR																										0

				Vigilancia y
control		GESTION CALIDAD, GESTION PLANEACION

				ANALISIS

																Meta		2016

				Ajuste por
riesgo												3

																MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2016																				ANALISIS

																LOGRO 2016		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Consideraciones
para el análisis												NUMERADOR																										0

				Umbral de
desempeño NO
aceptable												DENOMINADOR																										0

				Estándar meta

				Referencias

				Bibliografía

				USUARIOS

				Según tipo de
Institución a la
cual aplica

				Según tipo de
indicador





		



MESES / ACTIVIDAD

LOGRO 2014

NUMERADOR



		



MESES / ACTIVIDAD

LOGRO 2015

NUMERADOR



		



MESES / ACTIVIDAD

LOGRO 2016

NUMERADOR



		



SALUD SOGAMOSO ESE
SATISFACCION AL USUARIO. ENE-ABRIL 2018



		

				FICHA TECNICA

				Nombre		SATISFACCION DEL USUARIO										Meta		2018

				Código

				Justificación		Identificar e lnivel de satisfaccion de los usuarios y trato recibido en la E.S.E. Se mide con la pregunta :COMO CALIFICARIA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPECTO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA RECIBIDO A TRAVES DE SU IPS?										MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2018																				ANALISIS PRIMER BIMESTRE
Para el primer bimestre el indicador de satisfacción del usuario nos reporta que se encuentra en un 89%, teniendo en cuenta que en el mes de Enero se aplican 371 encuestas de las cuales 344 usuarios plasman estar satisfechos con los servicios prestados en Salud Sogamoso E.S.E, manteniendo un índice de satisfacción del 93%, para el mes de Febrero disminuye en cinco puntos porcentuales ya que se aplican 370 encuestas de las cuales son usuarios satisfechos 325 con un índice del 88%; para este bimestre las no conformidades más comunes son las siguientes :
 Falta de oportunidad en la asignación por el call center
 El tiempo de espera en la institución para la asignación de citas es regular.
 Por la no entrega de medicamentos a afiliados a la EAPB de Comparta
o Para mitigar estas no conformidades se trabaja en :
 Garantizar funcionamiento  de línea telefónica 7712442
 Mantener 4 funcionarios en ventanilla, mientras se normaliza la línea para asignación de citas.
 Mantener en el momento de realizarse la  reconfiguración de las líneas telefónicas cuatro operadores con su respectivo equipo.
 Enviar quejas, reclamos y no conformidades por la no entrega de medicamentos a usuarios del área rural y urbana a Supersalud, secretaria de Salud municipal, Personería.
SEGUNDO BIMESTRE
Para este segundo bimestre se aplican 702 encuestas de satisfacción del usuario, para las cuales 647 usuarios informan estar satisfechos con el servicio ofrecido por Salud Sogamoso E.S.E, teniendo como índice un 92.2 % ; en comparación con el bimestre anterior aumenta 3 puntos porcentuales, igualmente en este cuatrimestre  se mantiene la satisfacción sobre la línea base que es un 90% a pesar de :
 No se realizan visitas domiciliares con EAPB Comparta
 Inundaciones en barrio Monquira.
 Para los afiliados de la Nueva Eps se presta la atención  con fecha de autorización por la EAPB
Se realiza mitigación a estas no conformidades realizando lo siguiente:
 Mejoramiento  en la línea 7712142, para asignación de citas.
 Cuatro operadores en el call center.
 Tres funcionarios como mínimo en ventanilla.
 Atención en la EAPB Coosalud sin autorización.
 Entrega nuevamente  de medicamentos a EAPB Comparta.
 Se normaliza el horario de atención de los días miércoles a partir de las 7:30 am, para el área extramural, ya que las capacitaciones se reanudan a las 5:00 pm. 
 Planes de mejora individuales para los funcionarios involucrados en PQR.
 Visitas guiadas con la gerente y el área administrativa realizando recorrido por los diferentes servicios y sede.
TERCER BIMESTRE
Para este tercer bimestre se aplican 760 encuestas de satisfacción del usuario, para las cuales 701 usuarios informan estar satisfechos con el servicio ofrecido por Salud Sogamoso E.S.E; manteniendo el índice de 92.2 % igual que el bimestre anterior.
En el seguimiento al indicador se observa que en el  mes de Junio aumenta seis puntos porcentuales, con respecto al mes de mayo; ya que la mayoría de los encuestados afirman que la IPS  presta un buen servicio gracias a la continuidad y oportunidad en los servicios prestados; igualmente al seguimiento y mejoraras en la accesibilidad para solicitar citas vía telefónica.														ACCIONES DE MEJORA

																LOGRO 2018		85%		88%		92%		92%		91%		94%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		90%

				Dominio												NUMERADOR		316		325		340		307		355		346														1989

																DENOMINADOR		371		370		370		332		390		370														2203

				Nombre		SATISFACCION DEL USUARIO

				Código												MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2018

				Justificación		Identificar e lnivel de satisfaccion de los usuarios y trato recibido en la E.S.E. Se mide con la pregunta : RECOMENDARIA A SUS FAMILIARES Y AMIGOS ESTA IPS?										LOGRO 2018		93%		97%		96%		95%		96%		97%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		96%

																NUMERADOR		344		358		355		317		373		360														2107

				Dominio												DENOMINADOR		371		370		370		332		390		370														2203																				ANALISIS

				Unidad de medicion		90% de linea base										MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2014

				Factor		Unidad										LOGRO 2014		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Formula de calculo		(Numerador / denominador) X100										NUMERADOR																										0

																DENOMINADOR																										0

				VARIABLES

						Numerador				Denominador						Meta		2020																																												ANALISIS

				Origen de la informacion

				Fuente primaria												MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2015

				Periodicidad recomendada (no obligatoria) de generación de la información		MENSUAL										LOGRO 2015		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Periodicidad de remisión de la información (obligatoria)		MENSUAL										NUMERADOR																										0

				Responsable de
la obtención y
remisión de la
información del
indicador		FACTURACION										DENOMINADOR																										0

				Vigilancia y
control

				ANALISIS

																Meta		2016

				Ajuste por
riesgo												3

																MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2016																				ANALISIS

																LOGRO 2016		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Consideraciones
para el análisis												NUMERADOR																										0

				Umbral de
desempeño NO
aceptable												DENOMINADOR																										0

				Estándar meta

				Referencias

				Bibliografía

				USUARIOS

				Según tipo de
Institución a la
cual aplica

				Según tipo de
indicador





		



MESES / ACTIVIDAD

LOGRO 2014

NUMERADOR



		



MESES / ACTIVIDAD

LOGRO 2015

NUMERADOR



		



MESES / ACTIVIDAD

LOGRO 2016

NUMERADOR



		



SALUD SOGAMOSO ESE
SATISFACCION AL USUARIO. ENE-ABRIL 2018



		

				HUMANIZACION DEL SERVICI

				Nombre		HUMANIZACION DEL SERVICIO										Meta		2018

				Código

				Justificación		Con el fin de establecer procesos que propendan una comunicación asertiva entre funcionarios y usuarios que faciliten el dialogo y la comunicación, fomentando un clima laboral apropiado para brindar atención de salud con calidad y calidez										MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2018																				ABRIL
Se mantiene el indicador de humanización del servicio por encima de la línea base en un 94%, gracias a la adherencia  que mantienen los funcionarios en los principios y valores consignados en la plataforma estratégica.
MAYO
Aumenta en un punto porcentual el indicador de humanización del servicio, teniendo en cuenta que los funcionarios de la entidad, son capacitados en comunicación asertiva , guías , protocolos el  día 18 de Mayo, donde se deja evidencia  que los funcionarios de la entidad, además de conocer con profundidad sobre los servicios ofertados, saben trasmitir la información que necesita el usuario.
JUNIO
La percepción  profesional y paciente de Salud Sogamoso ESE es uno de los puntos considerados importantes para evaluar la satisfacción de los usuarios y este mes aumenta en cuatro puntos porcentuales la humanización del servicio ya que los encuestados realizan  una evaluación positiva de los aspectos del servicio, entre ellos la mejora buena información y comunicación, el respeto en el trato y el tiempo que se le dedica para atenderlos, lo que coincide con acciones de mejora propuestas en meses anteriores														ACCIONES DE MEJORA

																LOGRO 2018		85%		88%		92%		92%		95%		97%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		92%

				Dominio												NUMERADOR		316		325		340		307		370		360														2018

																DENOMINADOR		371		370		370		332		390		370														2203

				Nombre		HUMANIZACION DEL SERVICIO

				Código												MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2018

				Justificación												LOGRO 2018		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%

																NUMERADOR																										0

				Dominio												DENOMINADOR																										0																				ANALISIS

				Unidad de medicion		90% de linea base										MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2014

				Factor		Unidad										LOGRO 2014		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Formula de calculo		(Numerador / denominador) X100										NUMERADOR																										0

																DENOMINADOR																										0

				VARIABLES

						Numerador				Denominador						Meta		2020																																												ANALISIS

				Origen de la informacion

				Fuente primaria												MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2015

				Periodicidad recomendada (no obligatoria) de generación de la información		MENSUAL										LOGRO 2015		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Periodicidad de remisión de la información (obligatoria)		MENSUAL										NUMERADOR																										0

				Responsable de
la obtención y
remisión de la
información del
indicador		FACTURACION										DENOMINADOR																										0

				Vigilancia y
control

				ANALISIS

																Meta		2016

				Ajuste por
riesgo												3

																MESES / ACTIVIDAD		ENERO		FEBRERO		MARZO		ABRIL		MAYO		JUNIO		JULIO		AGOSTO		SEPTIEMBRE		OCTUBRE		NOVIEMBRE		DICIEMBRE		TOTAL AÑO 2016																				ANALISIS

																LOGRO 2016		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Consideraciones
para el análisis												NUMERADOR																										0

				Umbral de
desempeño NO
aceptable												DENOMINADOR																										0

				Estándar meta

				Referencias

				Bibliografía

				USUARIOS

				Según tipo de
Institución a la
cual aplica

				Según tipo de
indicador





		



MESES / ACTIVIDAD

LOGRO 2014

NUMERADOR



		



MESES / ACTIVIDAD

LOGRO 2015

NUMERADOR



		



MESES / ACTIVIDAD

LOGRO 2016

NUMERADOR
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