INFORME EJECUTIVO SIAU Y PARTICIPACION SOCIAL — OCTUBRE
DE 2019

1. SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO -SIAU

OBJETIVO
Asegurar la capacidad de cumplir con las necesidades y expectativas de los usuarios para
lograr su satisfaccion y fidelidad

ALCANCE
Desde de la identificaciébn de las necesidades y expectativas de los usuarios hasta la
medicion de su satisfaccion y el establecimiento de acciones y planes de mejoramiento

MISION
Somos el apoyo gerencial como herramienta que permita garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios y un medio de expresion de las necesidades de los usuarios,
brindando una atencion en forma personalizada, que garantice una oportuna informacion,
canalizacion y resolucién de sus peticiones, quejas, reclamos e inquietudes facilitando el
acceso a todos los servicios que presta con el objeto de garantizar la mejora continua de la
satisfaccion de los usuarios de la ESE Barrancabermeja.

PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO
(SIAU)

PROCEDIMIENTO PARA TRAMITE DE QUEJAS

Dar respuesta o solucion de manera agil y oportuna a las quejas, reclamos, consulta, informacion,
presentadas por los usuarios, con el fin de incrementar su satisfaccion con el servicio y la lealtad
hacia la Empresa.

PROCEDIMIENTO PARA ORIENTACION Y ATENCION AL USUARIO

Garantizar a los usuarios el acceso a los servicios de salud de primer nivel, de acuerdo a sus
derechos de seguridad social.

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS

Ofrecer un mecanismo de participacidn comunitaria que permita conocer la opinion o expectativas
de los usuarios de los servicios recibidos.

PROCEDIMIENTO PARA ANALISIS DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

Identificar posibles falencias en los servicios ofrecidos por la empresa para desarrollar acciones

encaminadas a eliminarlas y asi elevar el nivel de satisfaccion de los usuarios. VER INFORME DE
SATISFACCION

PROCEDIMIENTO PARA CAPACITACION A REPRESENTANTES DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS

Informar a los usuarios sobre sus Derechos y Deberes de acuerdo al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado y la Oferta Institucional,
portabilidad en salud, movilidad en salud y demas temas de interés en el tema de salud y proteccion
al usuario y la participacion social.
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INFORME PQRDSD-F (peticiones, quejas, reclamos, denuncias, Sugerencias y
felicitaciones, Orientaciones e Intermediaciones) OCTUBRE 2019

1.1.1 Medio de recepcion PQRDS-F OCTUBRE 2019

Tabla 1. Medio de recepcion PQRDS-F OCTUBRE 2019

MEDIO DE RECEPCION MODO DE CONTACTO FRECUENCIA | PORCENTAIJE
. Linea gratuita 018000423690
Telefénico , & . 7 15
- Linea convencional 6138162
Presencial/ verbal Oficina SIAU (CRA 12 # 49 A 38 Barrio Colombia 8 18
Escrito Oficios y formatos recepcion de PQR 1 2
Correo electrénico:
Virtual Siau@esebarrancabermeja.gov.co pagina web: 0 0
www.esebarrancabermeja.gov.co
Disposicion de 12 buzones en los centros de salud de
Buzones P 29 65
la ESEB
TOTAL USUARIOS 45 100
Fuente: Oficina SIAU Eseb
1.1.2 Mecanismo/Modalidad PQRDS-F OCTUBRE 2019
Tabla 2. Mecanismo/Modalidad pgrds-f OCTUBRE 2019
MECANISMO DEFINICION FRECUENCIA PORCENTAIJE
Manifestacion de una persona de inconformidad contra el
QUEJAS actuar de algun funcionario de la entidad 7 15
Irregularidad cometida por alguno de los actores del
RECLAMOS sector salud o por el incumplimiento de las 18 40
obligaciones establecidas en la ley
SUGERENCIAS Idea que se propone para mejorar el servicio 2 4
ORIENTACIONES Comunicar y dirigir al’ usuario en la prestacién de 5 11
algun servicio
INTERMEDIACION Gestion de un servicio prestado por la ESEB 7 15
FELICITACIONES | Manifestacion de satisfaccion con el servicio recibido 3 7
Conducta Irregular sujeta a una investigacion penal,
DENUNCIAS administrativa —sancionatoria, disciplinaria o ético 2 4
profesional
Derecho de toda persona para solicitar o reclamar
PETICION ante las autoridades competentes informacion y o 0 0
consulta, de interés general o particular
Manifestaciones que n
NO APLICAN 0 son competencia de la ESE Barrancabermeja 1 2
TOTAL 45 100

Fuente: Formatos registro diario de atencién - SIAU
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1.1.3 PQRDS-F/ORIENTACIONES/INTERMEDIACIONES POR EPS OCTUBRE 2019
Tabla 3. EPS/ PQRSD- F ORIENTACIONES/INTERMEDIACIONES OCTUBRE 2019

ASEGURADORA/EPS | QUEJA | RECLAMO | SUGERENCIA | ORIENTACION | INTERMEDIACION | FELICITACION | DENUNCIAS AP’]‘_?CA TOTAL %
ASMETSALUD 2 1 0 1 1 0 0 0 5 11
COMPARTA 0 1 2 1 0 0 1 1 6 13
EMDISALUD 1 2 0 1 2 1 0 0 7 15
NO IDENTIFICA 2 9 0 0 0 0 0 0 11 25
EPS OTRO
MUNICIPIO 0 0 0 2 0 0 0 0 2 4
MEDIMAS 1 2 0 0 1 0 0 0 4 9
NUEVA EPS 0 1 0 0 1 1 0 0 3 7
NO ASEGURADO
NG APLICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
SALUDVIDA 1 1 6 13
TOTAL 18 7 45 100
1.1.4 PQRDS-F/ORIENTACIONES/INTERMEDIACIONES POR SERVICIO/AREA/PROCESO
Tabla 4. PQRDS-F/ ORIENTACIONES/ INTERMEDIACIONES POR SERVICIO/AREA/PROCESO OCTUBRE 2019
SERVICIO/AREA/PROCESO | QUEJA | RECLAMO | SUGERENCIA | ORIENTACION | INTERMEDIACION | FELICITACION | DENUNCIAS AP'\II_IOCA ToTAL| %
ADMINISTRATIVA 0 6 0 0 2 0 0 0 8 18
CONSULTA EXTERNA 1 4 1 1 3 0 2 0 12 27
FARMACIA 0 4 0 0 0 0 0 0 4 9
ODONTOLOGIA 2 0 0 0 0 2 0 1 5 1
PYP 0 1 0 0 1 0 0 0 2 4
URGENCIAS 1 0 0 0 0 1 0 0 2 4
FACTURACION 2 3 1 0 0 0 0 0 6 13
ENFERMERIA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
4
SERVICIOS ESEB o o 0 1 1 o 0 N 2
NO APLICA 0 0 0 3 0 0 0 0 3 ’
TOTAL 7 18 2 5 7 3 2 1 45
Fuente: Formato registro diario de atencién y aperturas buzones SIAU
1.1.5 PQRSD-F/ ORIENTACION / INTERMEDIACION POR CENTROS DE SALUD
Tabla 5. PQRSD-F ORIENTACION / INTERMEDIACION POR CENTROS DE SALUD OCTUBRE 2019
CENTROS DE SALUD | QUEJA | RECLAMO | SUGERENCIA | FELICITACION APT?CA ORIENTACION | INTERMEDIACION | DENUNCIAS | TOTAL | %
CAMPIN 0 2 0 0 0 0 1 0 3 7
CARDALES 0 0 0 0 0 0 2 0 2 4
CASTILLO 2 3 0 1 0 0 1 0 7 16
cDV, 0 5 0 0 0 0 1 0 6 13
CENTRO 1 2 0 0 1 0 0 0 4 9
DANUBIO 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
FLORESTA 1 1 1 0 0 0 0 2 5 11
LLANITO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRESO 2 0 1 1 0 0 0 0 4 9
FARMACIA 0 3 0 0 0 0 0 0 3 7
FORTUNA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SEDE 2
ADMINISTRATIVA 0 ! 0 0 0 0 ! 0 2
VERSALLES 1 1 0 0 0 0 1 0 3 7
NO APLICA 0 0 0 0 0 5 0 0 5 11
TOTAL 7 18 2 3 1 5 7 2 45

Fuente: Formato registro diario de atencién y aperturas buzones SIAU




1.1.6 TIEMPO EN DIAS PARA LA RESOLUCION DE LA PQRSD-F ORIENTACION / INTERMEDIACION
OCTUBRE 2019
Tabla 6. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA PQRSD-F ORIENTACION / INTERMEDIACION

OCTUBRE 2019

OPORTUNIDAD ORIEN
TIEMPODE | QUEJ SUGER | FELICIT INTERMEDI | DENUNCIA |  NO
RESPUESTAEN | A | RECHAMO T encia | acion | TACIO | acion s APLICA | TOTAL | %
DIAS
INMEDIATAMENT | 1 0 0 5 6 0 0 12 | 27
DE1A5DAS | 3 10 0 2 0 1 0 0 6 | 35
DEGAI0DIAS | 4 7 2 1 0 0 2 1 17| 38
DE11A15DIAS | 0 0 0 0 0 0 0 0 0o | o
MAS DE 15 DIAS |0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0
TOTAL 7 18 2 3 5 7 2 1 25| 100

Tabla 7. TIEMPO EN DIAS PARA LA RESOLUCION DE PQRSD-F

MES MISMO PERIODO ANO
MES ACTUAL
ANTERIOR ANTERIOR- OCTUBRE
NOMBRE DEL INDICADOR META | SEpTIEMBRE (O%glng)RE o018
2019)
TIEMPO EN DIAS PARA LA MENOS DE i ,
RESOLUCION DE PQRSD-F 15 DIAS 3.6 DIAS 4.2 DIAS 4.5
NUMERO DE QUEJAS Y RECLAMOS 20 27 48
COMPARATIVO

Latendencia es al aumento en el nUmero de quejas y reclamos con relacion al mes inmediatamente
anterior y comparado con el mismo periodo del afio anterior la tendencia es a la disminucion. En
lo referente al tiempo de respuesta se evidencia un aumento en dias de resolucién con relacién al
mes anterior y una disminucién al mismo periodo afio anterior.

1.1.7 Analisis de Causas mas relevantes por servicio/area/ proceso, OCTUBRE2019
Tabla 8. Motivos de quejas y reclamos presenciales /escritas en el OCTUBRE 2019

CENTRO TIEMP
TIPO DE DE | SERVI O DE DIRECCION
PQRS | SALUDY | cCIO CAUSA FUENTE GESTION RESPU | TELEFONO DE
EPS ESTA CONTACTO
SE REMITE AL OPERADOR DEL
gggﬂ{ATU,P\‘?DRADLA FEA,'\I'TA EE SERVICIO DE URGENCIAS LA EMPRESA
el Wi A A DARSALUD, A SUBCIENTIFICA Y CARRERA 28 LOTE 6
CASTILL | URGE . COORDINACION  DE  SERVICIOS SANTA ISABEL II
QUEJA | 5/asMET | NCIAs | INFORMACION POCO CLARA | ESCRITO | A\im1) ATORIOS DE LA ESEB, QUIENES | / P'AS ETAPA TEL
DEL PERSONAL DE SALUD
(FACTURADOR. MEDICO v REALIZAN LAS ACCIONES PARA 3142504895
ENFERMERA EVITAR ESTAS ACCIONES POR PARTE
DE LOS PROFESIONALES
SE REMITE A LA SUBDIRECCION
CONS l(\?ALéE‘IJQOPOERNL?_ AAC/I'TTEUN%I%% CIENTIFICA Y A  SERVICIOS CARRERA 35 69-37
QuEsa | FLOREST [ULTA | EETEE BN A AT ARIA | TELEFONI | AMBULATORIOS DE LA ESEB, PARA LA | ¢ nixo BARRIO
AASMET |ExTE | SECRN L e LsoAmioa| CA  |TOMA DE CORRECTIVOS Y LA INTERNACIONAL
RNA | T e Ao GARANTIA DE LA  ATENCION TEL 3208585311
HUMANIZADA




1.1.8 Andlisis de Causas mas relevantes por servicio/area/ proceso, OCTUBRE 2019

Tabla 8. Motivos de quejas y reclamos presenciales /escritas en el OCTUBRE 2019

CAUSAS ATRIBUIBLE AL USUARIO

SERVICIO/AREA/PROCESO

CAUSAS

ATRIBUIBLE AL TOTAL

USUARIO

OBSERVACIONES

ODONTOLOGIA,
CONSULTA EXTERNA

2 2

PORCENTAJE

2 100

Usuaria quien percibe que no se tiene prioridad a
menores para la atencién odontolégica, centro de
salud Centro (odont6loga aclara que debido a la
situacion del diente, no se pudo hacer tratamiento
ese dia, pero finalmente se hizo la actividad a
satisfaccion del usuario); percepcion de usuaria
inconforme por cambio de médicos en centro de
salud Progreso (se le aclara a la usuaria que hay
rotacion de médicos, como también se cubre con
otro cuando hay renuncia , y se le destaca que en la
historia clinica estan todas las anotaciones y se
hace seguimiento a la atencion, lo cual puede hacer
cualquier profesional)

CAUSAS ADMINISTRATIVAS

CAUSAS

SERVICIO/AREA/PROCESO

ADTVO:INADECUADAS
INSTALACIONES LOCATIVAS

ADTVA: INSUFICIENTE OPORTUNIDAD CITAS
MEDICAS/CAPACIDAD INSTALADA

ADTVO: VULNERACION
DE DERECHOS

TOTAL OBSERVACIONES
COBROS

INAPROPIADOS

AREA DE URGENCIAS, CASTILLO;

No conformidad por falta de aseo

en las instalaciones del centro de

salud Castillo, solicitud de arreglo
de puerta de entrada centro de

FARMACIA VERSALLES salud Centro, solicitud de
ampliacion area de farmacia (A la
fecha se destaca que ya se amplié
esta area); reclamos por limitacién
en el nimero de asignacion de
citas
PORCENTAJE 83 17 0 100,00

CAUSAS CALIDAD:

CAUSAS
OBSERVACIONES
SERVICIO/AREA/PROCESO Satisfaccion/calidad con el servicio brindado | TOTAL
por el profesional
ODONTOLOGIA, URGENCIAS, 4 4 Satisfaccion con los servicios de
FACTURACION odontologia (doctor Forney); Facturadora
Adriana Agamez, recurso humano Castillo,
PORCENTAJE 100 100 Urgencias
CAUSAS DENUNCIA
CAUSAS OBSERVACIONES
SERVICIO/AREA/PROCESO Satisfaccion/calidad con el servicio brindado | TOTAL
por el profesional
CONSULTA EXTERNA 2 2 Denuncias por conducta irregular y falta de
PORCENTAJE 100 100 ética, médico Gino Cianci




CAUSAS
SERVICIO/AREA/PROCESO ) Oportunidad/demora | Oportunidad/demora | Demora en la | ToraL OBSERVACIONES
Oportunidad/demora en la entrega | o |4 atencién de la | en la entrega de asignacion
de autorizaciones/resultados . . g 9 A
cita medicamentos de la cita
CONSULTA Demora en la entrega
EXTERNA, de resultados
LABORATORIO, 1 4 3 3 11 laboratorio, Cdv;
FARMACIA, demora en la
FACTURACION atencion de la
consulta, doctor
Adulfo, Cdv; demora
en el tiempo en
recepcion entrega de
medicamentos, no
disponibilidad
medicamento
PORCENTAJE 9 36 27 27 100 | Lorazepan; Falta de
puntualidad
asignacion cita,
Versalles; demora en
la asignacion cita
facturadora Campin,
demora asignacion
citas, Floresta
CAUSAS
SERVICIO/AREA/ . Calidad/ insatisfaccion por servicios
PROCESO Calidad/maltrato por parte del e p ! TOTAL OBSERVACIONES
. . . prestados remisiones tratamiento
funcionario a los usuarios de salud L
procedlmlentos etc
B No conformidad con atencién odontélogo, Progreso; no
ODONTOLOGIA, conformidad con la atenciéon del recurso humano
URGENCIAS, 4 3 7 urgencias, Castillo y no conformidad con atencién de
FACTURACION facturadora Versalles; quejas por actitud poco amable
auxiliar enfermeria, Castillo, Facturadora en Centro.
Odontélogo, centro de salud Progreso, y doctor Gino
Cianci, Floresta
PORCENTAIJE 57 43 100
CAUSAS
SERVICIO/AREA/ . . . o . . . . .
PROCESO Orientaciénfinformacion | Orientacion/deber | Orientacion/info | - Orientacién/referente a | Orientacion/ubicac Orientacién TOTAL OBSERVACIONES
inadecuada al usuario esy derech_os de rmacion del aﬁhaq_on, errores t_)ases, ion de los servicios ESEB
los usuarios SGSS movilidad, portabilidad servicios de salud
EPS
EMDISALUD . . .
SER\?ICISSY 0 0 2 1 2 5 Orientacion a usuaria sobre
servicios competencia de la Eps
ESEB " . -
Emdisalud; orientacion
servicios ESEB (Horarios de
PORCENTAJE 0 0 40 20 40 100 citas, servicios p y p)
CAUSAS ToT
SERVICIO/AREA/PROCESO Intermediacié | Intermediacion/gesti AL OBSERVACIONES
n/asignacion 6n certificados de
de cita atencién, Copia HC
CONSULTA MEDICA, HISTORIA CLINICA 4 4 8 . . - . L -
Intermediacién a través del area de SIAU para asignacion citas de consulta médica centro de salud
PORCENTAJE 50 50 100 Campin, Castillo, Versalles y Cardales; Gestién para entrega de historia clinica




2  MECANISMOS DE PASS (PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Tabla 18. Mecanismos de pass Octubre 2019

Instancias Accién/Actividad Soporte/ Evidencia Fortaleza Debilidad
e - Plan detallado de trabajo/ Remision a i Inasistencia a las
Socializacién de actividades SIAU, e D, Informacion )
: correo electrénico asociacién e L reuniones
correspondiente al mes de Octubre 2019 individual a miembros Asociacién socializada roaramadas
Asociacion de prog
Usuarios Eseb
Invitacion reunion mensual correspondiente | Plan detallado de trabajo/ acta | Informacion Inasistencia a reunion
al mes de octubre 2019 reunion socializada programada
o - Invitacion a comité a realizarse el primer C . . .
Comité de Etica | . it . P Plan detallado de trabajo/oficio | Asistencia a | Falta de compromiso
h h jueves del mes, Programacién reuniéon mes L i : e g
Hospitalaria de octubre remisorio/acta de reunién las reuniones | en actividades Comité

3. CAPACITACIONES

3.1 Capacitaciones a Usuarios y Usuarias OCTUBRE 2019
Tabla 18. Capacitaciones a Usuarios y Usuarias OCTUBRE 2019

NUMERO DE USUARIOS
CENTRO DE CAPACITADOS EN EL FRECUENCIA TEMAS
SALUD MES CAPACITACIONES
DEBERES Y
CAMPIN 20 1 DERECHOS
CARDALES 30 1 HUMANIZACION
CASTILLO 20 1 MOVILIDAD
PARTICIPACION
CDV 35 1 SOCIAL
CENTRO 21 1 TRIAGE URGENCIAS
DANUBIO 25 1
FLORESTA 23 1
FORTUNA 10 1
LLANITO 16 1
PROGRESO 22 1
VERSALLES 24 1
TOTALES 246 11
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12/09/2019 ';\ll):‘,;‘:COYN SALUDVIDA 3126528683 FARMACIA LAS 7:00 AM, TOCA ESPERAR, A RECLAMO DEE,[\‘AT%ig)E,\[‘)IéA iEAFBEUfE!?gIIglgSS 18/10/2019 7
VECES QUEDAN DEBIENDO LA MEDICAMENTOS REGENTE '
DROGA. TENER EN CUENTA, FARMACIA
GRACIAS
oz < F3
wd 28 |54
FECHA FECHA SEGURIDAD - < [=Re)
h =) g
APERTURA | ANOTACION |  NOMBRE sociL | TELEFONO AREA DESCRIPCION MODALIDAD | CAUSA/ASUNTO 53 =2 |23
x O = m w
=0 o =
QUEREMOS QUE CALIDAD: SE REMITE A
LUZMAR REGRESE ADRIANA SATISFACCION | COORDINADORA
07/09/2019 MONROy | COMPARTA | 3232376008 | FACTURACION | AGAMEZ AL PUESTO | SUGERENCIA | CON EL SERVICIO E 29/10/2019 | o
DE SALUD PRESTADO POREL | |INTERVENTORA
FLORESTA PROFESIONAL FACTURACION
NECESITO QUE INSATISFACCION
SAQUEN ESE POR SERVICIOS
DOCTOR PORQUE PRESTADOS SE REMITE A
CONSULTA ES MUY MORBOSO (REMISIONES, SUBDIRECTOR
01/10/02019 | MABE MEJIA | SALUDVIDA | 3105557498 EXTERNA CON LAS JOVENES, | DENUNCIA DIAGNOSTICO, CIENTIFICO, 29/10/2019 | @
EN ESPECIAL CON TRATAMIENTOS Y | JEFE SERVICIOS
MI HIJA ES MUY PROCEDIMIENTOS | AMBULATORIOS
ATREVIDO, DOCTOR ODONTOLOGICOS
GINO . ENFERMERIA
EL SENOR GINO
16/10/2019 ABUSA DEL
CONOCIMIENTO
QUE TIENE, SE
REFIERE A LAS CALIDAD:
PERSONAS COMO INSATISFACCION
MEDIOCRES, ES POR SERVICIOS
MUY GROSERO, PRESTADOS SE REMITE A
YESICA CONSULTA SUELE INSINUAR (REMISIONES, SUBDIRECTOR
07/10/2019 COMPARTA | 3126505461 DENUNCIA DIAGNOSTICO, CIENTIFICO, 29/10/2019 | o
ZAPATA EXTERNA COSAS MORBOSAS. TRATAMIENTOS Y | JEFE SERVICIOS
LES PIDO POR PROCEDIMIENTOS | AMBULATORIOS
FAVOR MANDEN MEDICOS,
UNA DOCTORA ODONTOLOGICOS
PARA NOSOTRAS + ENFERMERIA
LAS MUJERES. NO
QJIERO EXPONER
MIS HIJAS A ESE
DOCTOR
ESTO VA PARA SE REMITE A
ATRAS, COMO ES OPORTUNIDAD: | cOORDINADORA
NO NO NO NO POSIBLE QUE HAYA DEMORA EN LA
24/10/1209 | \penTiFica | IDENTIFICA | IDENTIFICA | IDENTIFICA | FACTURACION |\ bERSONA PARA | RECLAMO | sgiGNacion DE LA INTERVIIEENTORA 29/10/2019 |
SACAR CITAS POR CITA NTERVENTORS
FACTURAR




PROGRESO

10

< z 4 g
4 ko) 2 < o < )
g 5 9] a £ I« <
[ I o o 4 Ok a
i 5 a 3 = 2 TRAMITE/SOLY | iE & i
z z NOMBRE < TELEFONO Hﬁ DESCRIPCION 292 < CloN Sz 5
g < T & a S0 <
T =) z 2 Oy
Q O o < < uw I
W w w Q 8] = [
SEREMITE A
< NOS GUSTARIA CALIDAD: MAL | SUBCIENTIFICO
o ) o QUECAMBIARAN AL TRATO POR : o
g INGRID B S ODONTOLOGO QUE HAY, < PARTE DELOS | , SERVICIOS g
& Fe ' 5 AMBULATORIO | &
S SULAY b 3143499973 ) MALGENIO, NO TIENE fi FUNCIONARIO | AMBULATORIO | 8 ©
g RAMIREZ 9 Z | PACIENCIA NOS GUSTARIA 3 SALOS SLOPERMOR | 2
& 2 8 QUE NOS DEJARAN AL usuarios e | 05 SEENIEIO S
o ODONTOLOGO FORNEY SALUD o R
ODONTOLOGIA
CALIDAD:
INSATISFACCI
ON POR SE REMITE A
- y SERVICIOS | SUBCIENTIFICO
) z PRESTADOS ( _JEFE o
L g POR FAVOR CAMBIAR AL REMISIONES, | SERVICIOS 2
LEONARDO ODONTOLOGO, YA ESTA DE DIAGNOSTICO, | AMBULATORIO | &
Y 2710972019 ACURA g 5105636653 £ EDAD, NO ME GUSTO SU QUEIA TRATAMIENTO | S,OPERADOR | S ©
2 e 8 DESEMPERO Sy DESERVICIOS | &
g 2 g PROCEDIMIEN | DARSALUD,
3 TOS MEDICOS, | COORDINADOR
g ODONTOLOGI | ODONTOLOGIA
cos,
ENFERMERIA)
SE REMITE A
. < CALDAD: | SUBCIENTIFICO
SATISFACCION : o
SANDY M 2 S | NOS GUSTARIA QUE DEJARAN CONEL aeRvicos o1 8
27109/2019 YA g 3014350571 O | AL ODONTOLOGO FORNEY | FELICITACIONES |  SERVICIO AMBULATORIO | § ©
3 Z | QUEES DE MUCHO AGRADO PRESTADO . i
3 : T | SIS |
o PROFESIONAL | (SARSALUD.
ODONTOLOGIA
NO ESTOY DE ACUERDO CON
) TANTA CAMBIADERA DE . coEREMTES
< 3 MEDICOS, YA QUE ESTOY E e o
E D | EMBARAZADA, YA HE PASADO 5o AN 2
JUANA g Z | PoRr ciNco MEDICOS Y ESO a IS
autonots | 17nozors | g IR | & 3118720197 S | RO E SRV En e EaraDy | SUGERENCIA ] ;, AVBULATORIO | - S ©
5 2 ; S
3 > | ENQUEESTOY, POR FAVOR z3 SOPERMOR | &
o 2 | DEJEN UN SOLO MEDICO QUE = EoERviac
§ | SIRVA PRESTENBIEN LOS R R
SERVICIOS
-
g 3 g o E ps
=} o) = w [}
2 Q e e 2 [
E | 2 2ol g 5 2 1k
g 2 NOMBRE 2 z u DESCRIPCION MECANISMO/MODALIDAD < TRAMITE O ala
< =] ] < 4 SOLUCION x |4
< < x w Y < | a
I I =] [= 2 I | =
Q ¥ 0] S O | I
(s s 4 o E
MEJORAR LA HORA DE
ENTRADA YA QUE LA
SENORA FACTURADORA
NO LLEGO A LAS 6:00 AM
Y ERAN LAS 6:20 AM Y NO
LLEGABA. NO ME ASIGNO
LA CITA. LO QUE ME
MANIFIESTA EL DIA OPORTUNIDAD: ceremrea | 8
YOMARY LUNA 04/10/2019 ERA QUE DEMORA EN LA 8
03/10/2019 it SALUDVIDA | 3217021374 | FACTURACION | [ 947012019 ERA OUE QUEJA ASIGNACION DE | COORDINADORA. | & | o
DURO Y NO PASABA LA CITA R
TRASPORTE, QUE SE
PONGA ELLA A PENSAR
QUE HAY GENTE QUE
LLEGA A LAS 4:30 AM Y LE
22/10/2019 TOCO AGUANTARSE EL
AGUACERO QUE CAYO EL
DIA 03/10/2019
SE DEBE MEJORAR EL CALIDAD:
SERVICIO DE INSATISFACCION
FACTURACION PORQUE POR SERVICIOS
LA SERORA DE PRESTADOS ( o
CAROLINA FACTURACION NO REMISIONES, SEREMITEA | §
11/10/2019 S EMDISALUD | 3207296409 | FACTURACION | RESPETA EL ORDEN DE RECLAMO DIAGNOSTICO, | COORDINADORA | S | w
LLEGADA DE LAS TRATAMIENTOS Y | FACTURACION | S
PERSONAS QUE VAN A PROCEDIMIENTOS 3
SACAR CITA Y PASA A LAS MEDICOS,
PERSONAS QUE LLEGAN ODONTOLOGICOS
TARDE PRIMERO . ENFERMERIA)
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SE REMITE A
9 LAENTREGADE OPORTUNIDAD: SUBCIENTIFICO,
g NO MARYURY NO NO PYP FEWNG CODO AtLLAS. | RECLAMO DEMORA EN LA JEFE SERVICIOS | 7/14/5019 8
3 IDENTIFCA IDENTIFICA | IDENTIFICA : 2 ATENCION DE LA AMBULATORIOS,
g LES DA LA GANA, TENIA CITA N CaBILATORIOS,,
8 ALA2:15PM v
EL DOCTOR ADULTO NO
ATIENDE A LOS USUARIOS A
LA HORA DE LA CITA POR
ESTAR EN LA CAFETERIA DEL
CENTRO DE SALUD CDV, POR OPORTUNIDAD: SE REMITE A
JOSE NO CONSULTA | ESTAR TOMANDO GASEOSA DEMORA EN LA SUBCIENTIFICO,
03/10/2019 | DAVID 3138568299 Y FUMANDO CIGARRILLO, Y | RECLAMO ; .| 201012010 8
IDENTIFICA EXTERNA ATENCION DE LA JEFE SERVICIOS
NAVARRO LOS USUARIOS ADULTOS N R0
MAYORES ESPERANDO SU :
CITA DESDE 20 MINIUTOS
ANTES DE LA CITA.
AGRADEZCO SU
COLABORACION
POR FAVOR, ES IMPOSIBLE
QUE UNO TENGA UNA CITA A
LAS B:00 AM ¥ SON LAS 9:30 OPORTUNIDAD: SE REMITE A
o CGLORIA NO CONSULTA | AM. Y NO HEMOS SIDO DEMORA EN LA SUBCIENTIFICO
2 01/10/2019 | ESTELA | SALUDVIDA ATENDIDOS CON EL RECLAMO ; | 20012019 8
IDENTIFICA | EXTERNA E ATENCION DE LA JEFE SERVICIOS
g PALACIO DOCTOR ADULFO JOSE DIAZ, o RS
S QUIEREN QUE EL PACIENTE
S SEA CUMPLIDO Y EL DOCTOR
QUE
EL MEDICO ADULFO DIAZ NO
ATIENDE A LOS USUARIOS
L
osmozote | SHARISA | wvEDIMAS | 6210325 | SONSULIA | DELPUESTODETRABAJOY | RECLAMO |  DEMORAENLA SUBCIENTIFICO. | 2011072010 8
FUMANDO CIGARRILLO, on e SERVICIOS
ESPERO QUE ESTO MEJORE.
LOS USUARIOS MERECE3N
RESPETO
LOS MEDICOS NO ATIENDEN
A LA HORA QUE DEBEN DE OPORTUNIDAD: SE RE MITE A
NO MARTA NO CONSULTA | ATENDER, TENIA CITA ALAS DEMORA EN LA SUBCIENTIFICO,
IDENTIFCA | cECiLiA | COMPARTA | \bENTIFICA | EXTERNA | - 8:15 AM CON EL DOCTOR RECLAMO | ATENCION DE LA JEFE SERviCios | 29/10/2019 8
ADULFO DIAZ Y SON LAS 9:20 CITA AMBULATORIOS
AM Y NO HE SIDO ATENDIDA
oz s z
28 28 |5y
FECHA FECHA SEGURIDAD . . G 2
At | oty | NomBRE SURID TELEFONO AREA DESCRIPCION MODALIDAD | CAUSA/ASUNTO 3 22 £s
x O =47} w
(=N o =
SE DEMORAN MUCHO EN LA OPORTUNIDAD: SE REMITE A
ENTREGA DE MEDICAMENTOS DEMORAENLA | SUBCIENTIFICO, SERVICIOS
21/10/2019 | SANDRAM | COMPARTA | NOIDENTIFICA | FARMACIA | ENTREGADE MEDICAVENT RECLAMO ENTRCGADE . | AVBULATORIOS REOENTE | 2002019 | 5
DICHOS MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS FARMACIA
22/10/2019 EL ESPACIO ES MUY
PEQUERO, YA QUE A VECES ADTVA: SE REMITE A
PAOLA SUELE LLENARSE MUCHO Y INADECUADAS | ¢ o SEREMITER o5
171072019 | ANDREA | NOIDENTIFICA | NOIDENTIFICA | ADTVA | LAGENTESEVEINCOMODA | RECLAMO | INSTALACIONES | SUBCIENTIFICO.SERVIGOS | 5g110019 | 5
GOMEZ POR EL MISMO, A VECES SE LOCATIVAS,/ IORI0S, o
DEMORAN MUCHO. POCA FALTA CONFOR
ATENCION, FALTA TINTICO




