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Informe Sistema de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) 
SEGUNDO SEMESTRE (ANO 2025)

Introduccion

El presente Informe Semestral de Atencion al Usuario corresponde al periodo comprendido entre los meses 
de julio y diciembre de 2025, y tiene como proposito dar cumplimiento a la normatividad rigente en materia 
de participacion social en salud y gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones 
(PQRSF), de conformidad con lo establecido en la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), la Ley 1755 
de 2015, el Decreto 780 de 2016, la Resolucion 256 de 2016 y demas disposiciones normativas aplicables.

Este informe consolida y analiza la informacion registrada durante el segundo semestre del ano 2025 a traves 
de los diferentes canales institucionales de atencion, tales como atencion presencial, buzones fisicos, linea 
telefonica, correo electronico y encuestas de satisfaccion, con el fin de evaluar la gestion desarrollada, identificar 
los principales motives de las PQRSF, verificar el seguimiento, tramite y cierre oportuno de cada caso, y realizar 

analisis comparativo con el primer semestre del mismo ano. De esta manera, se fortalece la toma de 
decisiones, el control interne y la rendicion de cuentas institucional, garantizando una atencion orientada a los 
principios de eficiencia, oportunidad, calidad y enfoque en el usuario.

Alcance
El presente informe analiza las PQRSF gestionadas durante el periodo julio-diciembre de 2025, considerando 
su clasificacion, medios de recepcion, tiempos de respuesta y areas involucradas. Asi mismo, incluye la 
evaluacion del indicador de satisfaccion del usuario y el seguimiento a las acciones de mejora, con el fin de 
fortalecer la gestion del Sistema de Atencion al Usuario (SIAU),

Objetivo

Analizar la gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF) durante el 
segundo semestre del aho 2025, mediante la comparacion entre los dos ultimos trimestres del 2025, evaluando 
la oportunidad en las respuestas, el comportamiento del indicador global de satisfaccion, los mecanismos de 
participacion social, las principales observaciones identificadas y las acciones de mejora implementadas, con 
el fin de fortalecer la calidad del servicio y la atencion centrada en el usuario.

un

Fundamento Normative

El presente informe se elabora en cumplimiento del marco normative vigente que regula la participacion social 
en salud, el derecho de peticion y la atencion al usuario, entre los cuales se destacan:

• Ley 1751 de 2015- Ley Estatutaria de Salud.
■ Ley 1755de 2015- Derecho Fundamental de Peticion.
■ Ley 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 

Administrative.
• Decreto 780 de 2016 - Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.
• Resolucion 256 de 2016-Sistema de Informacion para la Calidad.
• Decreto 1757 de 1994 - Participacion Social en Salud.
• Ley 1474 de 2011 - Estatuto Anticorrupcion.
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Este marco normative orienta la gestion institucional en materia de atencion al usuario, ganantizando el ejercicio 
efectivo de los derechos, la transparencia administrative y la mejora continua en la prestacron de los servicios 
de salud.

Canales de Atencion Institucional

En la institucion se encuentran diversos mecanismos para la recepcion, tramite y seguimiento de las PQRSD 
(Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias), con el proposito de garantizar el acceso oportuno y 
eficiente de los usuarios a los servicios de Atencion al Usuario. Los canales habilitados son los siguientes:

• Atencion presencial en oficinas administrativas (SIAU).
• Buzon fisico ubicado en las diferentes areas de la institucion.
• Linea telefonica institucional y WhatsApp.
• Correo electronico de Atencion al Usuario pqrf@sanjeronimo.gov.co
• Encuestas de satisfaccion aplicadas a los usuarios de diferentes servicios.

Estos canaies permiten consolidar la voz del usuario y fortalecer los procesos de comunicacion, participacion y 
control social, para su respectivo seguimiento y respuesta conforme a los lineamientos establecidos.

Gestion de PQRSF

En el marco del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU), se desarrolla ia gestion integral de 
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones (PQRSDF), mediante el uso de los 
formates institucionales de registro y los procedimientos definidos para su atencion.

Toda manifestacion recibida se tramita y se da solucion en los terminos establecidos por la normatividad vigente, 
buscando siempre:

• Brindar empatia y comprension hacia la situacion del usuario.
• Transmitir el compromiso institucional en la resolucion oportuna del caso.
• Involucrar areas de apoyo necesarias, de acuerdo con la naturaleza de la solicitud.

El Procedimiento de recepcion y tramite de PQRSDF establecido comprende las siguienles etapas:

a. Recepcion y registro
• El usuario diligencia el formato fisico o digital.
• El formato se deposita en el buzon institucional o se entrega directamente en la oficina de Atencion al 

Usuario o se envia al correo electronico pqrf@sanjeronimo.gov.co.

b. Validacion de la informacion
• El personal del SIAU verifica que los datos del usuario y la descripcion del case esten completes y 

claros.
c. Analisis y direccionamiento

• Se clasifica la PQRSDF segun el tipo de solicitud y nivel de riesgo.
• Se determine el area responsable para la gestion y respuesta.

d. Comunicacion al area responsable
• Se envia correo electronico con copia del requerimiento al jefe del area involucrada, para dar inicio al 

tramite.
e. Respuesta del area

• El area responsable analiza la solicitud, emite respuesta formal y remite informacion a SIAU.
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f. Elaboracion de reporte y respuesta al usuario
• El SIAU consolida la informacion y genera la respuesta oficial.
• Se remite al usuario por el medio de contacto registrado, garantizando trazabilidad, seguimiento y 

cierre del caso.

Todo lo anterior, en cumplimiento de la normatividad vigente, a continuacion, se presenta el analisis del segundo 
semestre del 2025, comparativo del primer y segundo semestre 2025, analisis de satisfaccion al usuario 2025.

> ANALISIS DE CONSOLIDADO PQRSF DEL SEGUNDO SEMESTRE 2025

Durante el segundo semestre del ario 2025, comprendido entre los meses de julio y diciembre, el proceso del 
Sistema de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) conto con un equipo conformado por un subgerente 
asistencial, tres trabajadoras sociales y dos auxiliares administrativos, quienes estuvieron a cargo de la gestion, 
seguimiento y respuesta de las PQRSF. En este contexto, se presenta el analisis consolidado de los resultados 
obtenidos, con base en los indicadores institucionales y las bases de seguimiento del periodo:

• Numero total de PQRSD recibldas en el semestre: 380 reportes de 13.066 pacientes atendidos en 
la institucion para el segundo semestre 2025, es decir que de los registros corresponden al 2,9%,

• Clasificacion portipo de reporte:

Tabla No. 01: Clasificacion de PQRSD portipo, II SEMESTRE 2025
MES DE REPORTE/ TIRO DE REPORTE julio-

septiembre
2025

octubre - 
diciembre 2025 PORCENTAJETOTAL

FELICITACION 1 7 1,84%6
PETICION 226124 59,47%102

137QUEJA 65 36,05%72
RECLAMO 0 1 0,26%1
SUGERENCIA 1 2 0,53%1
DENUNCIA/TUTELAS 6 7 1,84%1
TOTAL 197 380 100,00%183
PORCENTAJE 52% 100%48%

Fuente: Base de dates institucionales

Como se evidencia en la tabla No. 01, Durante el segundo semestre de 2025 se registraron un total de 380 
PQRSF, evidenciandose un incremento en el periodo comprendido entre octubre y diciembre donde se registro 
el 52% (197 casos) frente al periodo de julio a septiembre que registro el 48% (183 casos). Este comportamiento 
refleja un aumento progresivo en la utilizacion de los mecanismos institucionales por parte de los usuarios hacia 
el cierre del ano.

En cuanto al tipo de reporte, las peticiones ocupan un 59,47% (226 casos), las quejas 36,05% (137 casos) 
consolidandose como las categorias mas frecuentes en ambos periodos. En menor proporcion, se registraron 
felicitaciones con un 1,84% (7 casos), lo cual refleja reconocimientos puntuales al servicio prestado. El mismo 
porcentaje (1,84%) correspondio a denuncias/tutelas (7 casos), de los cuales cuatro estuvieron relacionados 
con acciones de tutela interpuestas por usuarios con el fin de gestionar autorizaciones por parte de sus 
respectivas EPS para la realizacion de procedimientos en la institucion; dos casos correspondieron a 
situaciones de caracter laboral con extrabajadores y uno a un requerimiento juridico de historia clinica. 
Finalmente, las sugerencias representaron el 0,53% (2 casos) y los reclames el 0,26% (1 caso), evidenciando 
una baja incidencia de estos tipos de reporte dentro del total gestionado.

j
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Estos resuKados evidencian que el incremento de registros durante el ultimo trimestre del semestre obedece 
principalmente al aumento en el numero de peticiones, Al compararambos periodos, se observa que, aunque 
las quejas continuan siendo el segundo tipo de registro con mayor incidencia despues de las peticiones, su 
numero presento una disminucion en el ultimo trimestre, lo cual refleja una mejora en algunos en la atencion y 
resolucion oportuna de las inconformidades de los usuarios.

‘

• Distribucion por canal de recepcion.

Tabla No. 02: Clasiflcacion de PQRSD porcanales de recepcion, II SEW ESTRE 2025

octubre - 
diciembre 

2025

julio-
septiembre

2025
PQRSD POR CANALES DE 

RECEPCION PORCENTAJETOTAL

BUZON FISICO 7%6 2721(**
CORREO ELECTRONICO 86%326180146

7%28PERSONAUOFICINA 17 11
1C0%380TOTAL 183 197

Fuente: Base de dates institucionales

En relacion con los canales de recepcion, se evidencia una marcada preferencia por el correo electronico, el 
cual concentro el 86% del total de las PQRSF (326 casos), tanto en el periodo julio-sept embre como en 
octubre-diciembre (tabla No 02). Este comportamiento confirma la consolidacion de los medios digitales como 
principal via de comunicacion con la institucion. Por su parte, el buzon flsico y la atencion personal 
representaron cada uno el 7% del total, con una disminucion en su uso durante los ultimos meses del semestre. 
Esta distribucion refleja una tendencia hacia la virtualizacion de los procesos, sin dejar de lado los canales 
presenciales como alternativas complementarias para los usuarios.

• Clasiflcacion segun tipo de riesgo:

t

:■

Tabla No. 03: Clasiflcacion de PQRSD por tipo de riesgo, II SEMESTRE 2025
octubre - 
diciembre 

2025

julio-
septiembre

2025
PORCENTAJETOTALPQRSD POR TIPO DE RIESGO

37%1416873PETICION GENERAL
48%18178 103TIPO DE RIESGO SIEMPLE
13%4825 23TIPO DE RIESGO PRIORIZADO
1%22TIPO DE RIESGO VITAL 0
2%87 1NO APLICAN

100%380197183TOTAL- i
Fuente: Base de dates institucionales

Respecto a la clasiflcacion por tipo de riesgo, se evidencia que la mayor proporcion de los registros corresponde 
al riesgo simple, con un 48% (181 casos), los cuales fueron gestionados dentro del tiempo establecido de hasta 
72 horas en un 90% durante el tercer trimestre y en un 97% durante el ultimo trimestre del ano. Por su parte 
las peticiones generales representaron el 37% (141 casos), con una oportunidad de respuesta inferior a 15 dias 
en el 85% durante el tercer trimestre y en el 100% durante el cuarto trimestre, lo que refleja una mejora 
significativa en los tiempos de atencion.

Asi mismo, los casos clasificados como riesgo priorizado alcanzaron el 13% (48 registros), los cuales cuentan 
un tiempo de respuesta establecido de hasta 48 horas, registrando un cumplimiento del 96% durante el 

tercer trimestre y del 91 % en el ultimo trimestre. Por su parte, los casos de riesgo vital fueron mlnimos, con un

i
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1% (2 casos) presentados durante el ultimo trimestre, los cuales fueron atendidos en el 100% de los casos en 
menos de 24 horas, evidenciando un adecuado control de situaciones crlticas.

Este comportamiento indica que la mayoria de las solicitudes y manifestaciones de los usuarios no 
representaron un riesgo alto para la seguridad del paciente, pero si requirieron ina atencion oportuna para 
prevenir su posible escalamiento. Adicionalmente, se evidencia un fortalecimiento en la gestion institucional, 
reflejado en la mejora progresiva de los procesos de seguimiento y cierre oportuno segun el tipo de riesgo. En 
general, esta distribucion demuestra una gestion orientada a la prevencion, el monitoreo y la atencion temprana 
de los eventos reportados.

• Clasificacion por servicios involucradas:

Grafica No. 01: Registros de casos por servicio II SEMESTRE 2025
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Fuente: Sistema de infomacton y atencidn al usuario.

Los resultados evidencian que Consulta Externa concentra el mayor porcentaje de registros {32%), lo que indica 
que este servicio continua siendo el principal punto de contacto entre los usuarios y la institucion, y, por tanto, 
el area con mayor demanda y generacion de PQRSF. Le sigue la categoria “No registra" :on el 27%, lo cual 
representa una proporcion significativa de la cual el 100% corresponde a tipo de reporte a peticiones generates.

En tercer lugar, se encuentra el area de Archive con el 17%, lo que sugiere dificultades recurentes relacionadas 
con procesos de peticiones documentales, acceso a historias clinicas o tramites administrativos. Asimismo, 
Cirugia (7%) y Urgencias Adultos (5%) presentan porcentajes relevantes, asociados a procesos asistenciales 
criticos, lo que requiere un seguimiento permanente para garantizar la calidad y oportunidad en la atencion.
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Las demas areas, como Pediatria, Laboratorio Clinico, Imageries Diagnosticas, Bloques hcspitalarios y Areas 
Administrativas, registrar! porcentajes bajos (entre 1% y 2%), lo que indica menor incidencia de reportes o una 
adecuada gestion en estos servicios. For su parte, Unidades como UCI y Cocina/Cafeteria no registran 
participacion, lo cual puede interpretarse como bajo nivel de inconformidades o subregistro.

En general, la distribucion refleja que los mayores focos de atencion institucional deben centrarse en Consulta 
Externa, Archive y Urgencias, asi como en el fortalecimiento del registro adecuado de la informacion. Se 
recomienda implementar acciones orientadas a mejorar el diligenciamiento de los formatos, reforzar los 
procesos en las areas con mayor incidencia y establecer planes de mejora especlficos que permitan reducir la 
recurrencia de reportes y fortalecer la calidad del servicio.

• Identificacion de Motives principales de las quejas por las areas mas representativas

Grafica No. 02: Registros de quejas por servicio II SEMESTRE 2025
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Fuenfe: Sistema de informacidn y atenefan al usuario.

El analisis de la grafica evidencia que el servicio de Consulta Externa concentra el mayor porcentaje de quejas 
durante el segundo semestre 2025, con un 54% del total de los registros, se evidencia que el principal motive 
de inconformidad de los usuarios durante el periodo analizado fue la demora o retraso en la atencion, con al 
85% del total de quejas, consolidandose como el factor de mayor impacto en la percepcion del servicio. Este 
resultado refleja una afectacion directa en la oportunidad de la atencion, asociada principalnente a tiempos de 
espera prolongados, programacion de citas y congestion del servicio. No obstante, resulta relevante destacar 
que, del 100% de las citas efectivamente realizadas en consulta externa, solo aproximadamente el 0,5% 
derivan en la radicacion de quejas, lo que evidencia que, pese a las dificultades identificadas en el proceso 
de agendamiento, la gran mayoria de los usuarios logra acceder al servicio sin presenter inconformidades 
formales.

En menor proporcion, se identifican otros motives como la falta de informacion (4%), la falta de atencion (2%), 
la mala atencion del personal de apoyo (2%) y los problemas en el diagnbstico o tratamiemo (2%), los cuales, 
aunque presentan una incidencia baja, evidencian oportunidades de mejora en los procesos de comunicacion, 
orientacion al usuario y calidad en la atencion asistencial. De igual forma, los reportes relacionados con 
resultados adversos, situaciones administrativas y actitudes descorteses representan un 1% cada uno, lo que 
indica casos puntuales que requieren seguimiento individual.
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En segundo lugar, se encuentra el servicio de Cirugla, con un 12% de las quejas, donde se evidencia que el 
principal motive de las quejas fue por la demora o retraso en la atencion en un 82% (14 casos), seguida de 
situaciones administrativas con 12% (2 casos) y mejoras en la oportunidad de atencion con 6% (1 caso). Estos 
resultados reflejan que la mayor inconformidad se relaciona con los tiempos de espera y la pfcgramacion de 
los servicios. No obstante, al contrastar esta informacion con el total de 470 pacientes atendidos por el servicio 
durante el segundo semestre del 2025, se observa que las quejas representan unicamente el 3,6% de la 
atencion prestada, lo cual evidencia un nivel general de satisfaccion favorable y un adecuado dasempeno del 
servicio, sin perjuicio de continuar fortaleciendo las estrategias orientadas a mejorar la oportunidad y eficiencia

En tercer lugar se ubican los registros que no especifican area 9%, en los cuales la inconformidad pr ncipal se 
da por demora o retraso en la atencion con un 30% y la Unidad de Bloque A - Segundo Fiso con un 5%. 
Otros servicios como Pediatria, Bloques B y A - Tercer Piso, Imagenes Diagnosticas y Unidad de Cuidados 
Intensivos presentan porcentajes bajos, entre el 1% y el 2%, lo que indica una menor incidencia de 
inconformidades. En conjunto, esta distribucion refleja la necesidad de priorizar acciones de mejo'a en Consulta 
Externa y Cirugia, sin descuidar el fortalecimiento continuo de los demas servicios, con el fin de optimizar la 
calidad, oportunidad y satisfaccion en la atencion brindada.

En conclusion, el analisis evidencia que el principal motive de las quejas durante el segundo semestre de 2025 
se concentra en las demoras o retrasos en la atencion, especialmente en el servicio de Consulta Externa, donde 
se origina mas de la mitad de los registros, y en el servicio de Cirugia, consolidandose como el factor de mayor 
impacto en la percepcion de los usuarios. Si bien la proporcion de quejas frente al total de ateiciones es baja 
y refleja un nivel general de satisfaccion favorable, la recurrencia de este motive senala la necesidad prioritaria 
de fortalecer los procesos de programacion, asignacion de citas y gestion de tiempos de espera, con el fin de 
mejorar la oportunidad del servicio, prevenir nuevas inconformidades y consolidar una atencioni mas eficiente y 
centrada en el usuario.

> Medicion de la satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud en la vigencia del cuarto 
trimestre del aho 2025

La satisfaccion de los usuarios Integra un indicador clave de la calidad en los resultados, entendida como 
el grado en que el Sistema de Salud responde a las expectativas de los usuarios frente a los servicios prestados. 
Para su medicion, la E.S.E. aplica de manera institucionalizada una encuesta de satisfaccion, diserada como 
instrumento estandar para diferentes servicios y orientada a evaluar los componentes de: Satisfaccion Global, 
Proceso de Atencion, Derechos y Deberes, Procesos Retroalimentacion y Proceso de Administrativos. 
Estos componentes permiten valorar integralmente la experiencia del usuario, consolidando inforracion util 
para el analisis, la toma de decisiones y el fortalecimiento de los procesos de calidad,

Durante el segundo semestre de 2025, la E.S.E. aplico la encuesta de satisfaccion de manera presencial y 
continua, garantizando una cobertura representative y confiable de la percepcion de los usuarios y sus 
acompanantes respecto a la calidad de los servicios prestados, el trato recibido, la oportunidad en la atencion 
y las condiciones generales de la institucion.

En cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 256 de 2016, mediante la cual se definen las disposiciones 
del Sistema de Informacion para la Calidad y los indicadores destinados al monitoreo de la caLcad en salud, a 
continuacion, se presentan las graficas correspondientes a la evaluacion de los criterios de satisfaccion del 
usuario aplicadas durante el cuarto trimestre de 2025.
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Tabla No. 04: Proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios en la IPS
ANO/MES 20252024META 2025 2023N i

98,94% 95,63% 99,41%* + 95%ENERO
96,06% 98,74%99,16%95%FEBRERO*•
95,16%98,82% 98,44%95%MARZOif

.» ! 96,25%99,25% 91,53%95%ABRIL
i 97,84%99,67% 94,39%95%MAYOf 97,40% . 93,53%99,61%95%JUNIO

r* 98,94% 99,00%99,52% .95%JULIO
98,19% 98,67% 100,00%95%AGOSTOl

96,47% 96,00%99,41%95%SEPTIEMBREl
97,93%99,65% 99,26%95%OCTUBRE
98,79%99,09% 99,00%95%NOVIEMBRE1 ,M-

99,45% 99,41%99,33%95%DICIEMBREV* tn 97,26%99,21% 97,46%TOTAL 95%
Fuenle: BASE DE DATOSINSTITUCIONAL

t
*

? * Graflca No. 03: Proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios en la IPS
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Fuenle: Sistema de infomactin y alencidn al usuario.

En relacion con la meta institucional establecida para 2025 (95%), los resultados evidencian un cumplimiento 
sostenido y superior al objetivo trazado en la Satisfaccion Global de los usuarios. El analisis comparative 
interanual (2023-2025) muestra una tendencia de estabilidad en los niveles de satisfaccion, con un desempeno 
global que se mantiene dentro del range sobresaliente.

• En 2023 se alcanzo un promedio de 99,21%, reflejando un comportamiento ootimo y sin brechas 
significativas frente a la meta.
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• En 2024, aunque se observe un aumento de 0,12 puntos porcentuales, el resultado pronedio (97.46%) 
continue por encima del estandar institucional.

• En 2025 durante, se registra un promedio de 97,26%, manteniendo la consistencia en el cumplimiento 
de los indicadores y evidenciando la sostenibilidad de la calidad percibida por los usuarios.

El cuanto al comportamiento del segundo semestre del 2025 se consolida una tendencia positiva, con 
resultados que oscilan entre el 96% y el 100%, reafirmando la confianza de los u$uari:s en los servicios 
prestados y el impacto positive de las acciones implementadas para fortalecer la calidad, oportunidad y 
continuidad de la atencion. En conjunto, estos resultados confirman que la institucion no solo cumple, sino que 
supera de forma consistente la meta establecida, evidenciando una gestion orientada a la excelencia y a la 
mejora continua de la experiencia del usuario.

En conclusion, los resultados obtenidos en la medicion de la Satisfaccion Global de los usuarios evidencian un 
cumplimiento sostenido y superior a la meta institucional establecida para 2025 (95%), consolidando un 
desempeno sobresaliente a lo largo del periodo analizado.

"abla No. 05: Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos_______________

ANO/MES 2025META 2025

99,11%95%ENERO
£8,71%95%FEBRERO
£6,53%95%MARZO
£1,97%95%ABRIL
53,89%95%MAYO
£2,00%95%JUNIO
59,00%95%JULIO
39,00%95%AGOSTO
36,59%95%SEPTIEMBRE
37,93%95%OCTUBRE
38,79%95%NOVIEMBRE
39,41%95%DICIEMBRE
97,26%95%TOTAL

Fuente: Sistema de informacidn y atencidn al usuario.

Grafico No. 1: Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos 
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Fuente: Sistema de information y atentidn al usuario.

El analisis consolidado del segundo semestre de 2025, que comprende el tercer y cuarto trimestre, evidencia 
una tendencia positiva y sostenida en los niveles de satisfaccion de los usuarios frente a los servicios prestados 
por la institucion. Durante el tercer trimestre, el indicador de confianza y disposicion para recomendar a la 
institucion alcanzo valores destacados entre julio y septiembre (99% y 96,59%), consolidando una percepcion 
favorable de la calidad, oportunidad y trato recibido. Este comportamiento se mantuvo durante el cuarto 
trimestre, reflejando estabilidad en el cumplimiento de la meta institucional del 95% y reafirmando el 
fortalecimiento progresivo de la relacion usuario-institucion.

En cuanto al proceso de atencion, ambos trimestres registraron niveles elevados de satisfcxion, En el tercer 
trimestre, la calidad de la atencion medica fue valorada positivamente en un 98% (66% buena y 32% muy 
buena), resultado que se mantuvo en el cuarto trimestre, donde igualmente el 98% califico este componente 
como bueno o muy bueno. Asimismo, la oportunidad y agilidad en la atencion presento una mejora, pasando 
del 94% de percepcion positiva en el tercer trimestre al 97% en el cuarto, lo cual evidencia avances en la 
eficiencia operativa y en la capacidad de respuesta institucional.

Respecto a la informacion brindada sobre los cuidados de la enfermedad, se observa estabilidad durante el 
semestre, manteniendose en ambos periodos un 98% de valoracion positiva (67% buena y 31% muy buena). 
De igual manera, el trato del personal asistencial mostro una evolucion favorable, pasando de un 98% de 
percepcion positiva en el tercer trimestre a un 98% en el cuarto, con un aumento significative en la calificacion 
"bueno" (del 64% al 87%), lo que refleja el fortalecimiento de las estrategias de humanizacion y atencion 
centrada en el usuario.

En el componente de derechos y deberes, se evidencio una mejora significativa entre tr mestres, Mientras 
que en el tercer trimestre el 98% califico este aspecto como bueno o muy bueno, en el cuarto trimestre se 
mantuvo este porcentaje, pero con una mayor concentracion en la categoria “bueno" (87%), lo cual demuestra 
el impacto positive de las estrategias institucionales de divulgacion, sensibilizacion y orientacion. No obstante, 
la presencia de un 5% de percepcion negativa en el ultimo trimestre senaia la necesidad de ccntinuar reforzando 
las acciones pedagogicas y de visibilizarian.

La E.S.E. mantiene una divulgacion permanente y accesible de los Derechos y Deberes, los cuales se 
encuentran visibles en todas las areas de atencion. Ademas, se desarrollan acciones continuas de 
sensibilizacion, socializacion y orientacion, tanto para usuarios como para la comunidad en general, 
promoviendo la apropiacion de esta informacion y su practice en los diferentes escenarios de atencion.

Estrategias de divulgacion implementadas:
• Realizacion de campanas y charlas educativas en los distintos servicios de la institucion.
• Entrega de folletos informativos a los usuarios durante la atencion.
• Publicacion en carteleras institucionales ubicadas en zonas de alta circulacion.
• Difusion constante a traves de la pagina web institucional y redes sociales.

En conjunto, estas estrategias fortalecen la cultura de los derechos y deberes del usuario, promoviendo un 
ejercicio de atencion mas informado, participative y coherente con los principios de calidad y humanizacion del 
servicio
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En relation con el proceso de retroalimentacion, durante el tercer trimestre se registro un 98% de valoracion 
positiva, resultado que se mantuvo en el cuarto trimestre con un 98% igualmente favorable. Sin embargo, en el 
ultimo periodo se identificaron percepciones negativas marginales (0,5%), lo que indica la importancia de 
fortalecer de manera permanente la claridad, oportunidad y adaptation de la information brindada al usuario y 
su familia, especialmente en contextos quirurgicos y de hospitalization.

Finalmente, el componente de proceso administrative evidencio una evolucion favorable a lo largo del 
semestre. En el tercer trimestre, el 96% de los usuarios manifesto satisfaccion positiva, mientras que en el 
cuarto trimestre este indicador se incremento al 99%, reflejando mejoras en los tiempos de respuesta, 
orientation al usuario y eficiencia en los tramites institucionales.

En sintesis, el analisis comparative del segundo semestre de 2025 evidencia una consolidation de la 
satisfaccion del usuario, sustentada en la estabilidad de los indicadores, el fortalecimiento del talento humano, 
la mejora en la oportunidad de atencion y el fortalecimiento de los procesos administrativos y comunicativos. Si 
bien los resultados reflejan un desempeno institutional favorable, persisten oportunidades de mejora 
relacionadas con la profundizacion de las estrategias de informacion, educacion al usuario y retroalimentacion 
efectiva, con el fin de continuar fortaleciendo una atencion integral, humanizada y centrada en las necesidades 
de la poblacion usuaria.

Observaciones y Acciones de Mejora

• Identification de hallazgos
Durante el segundo semestre de 2025 se evidencio un incremento en el numero de PQRSF, principalmente en 
los meses de noviembre y diciembre, asociado al aumento en las peticiones. Se identified una alta concentration 
de registros en Consulta Externa y Archive, asi como una dependencia significativa del correo electronic© como 
canal principal. El principal motive de queja continua siendo la demora en la atencion, especialmente en 
Consulta Externa y Cirugia. No obstante, se destaca el alto cumplimiento en los tiempos de respuesta segun el 
nivel de riesgo y los elevados niveles de satisfaccion global.

• Acciones correctivas implementadas
Se fortalecieron los procesos de seguimiento y control de tiempos de respuesta, priorizando les casos segun 
su nivel de riesgo. Se optimize la gestidn de peticiones generales, logrando el 100% de cumplimiento en el 
cuarto trimestre. Asimismo, se reforzaron las estrategias de divulgation de derechos y deberes, se promovieron 
acciones de humanization del servicio y se mejoro la articulation con las areas involucradas para dar respuesta 
oportuna a las inconformidades.

• Seguimiento a compromisos adquiridos
La institution mantiene un seguimiento permanente a los compromisos establecidos en los planes de mejora, 
mediante el monitoreo de indicadores de oportunidad, satisfaction y cierre de casos, Este seguimiento ha 
permitido evidenciar avances en la gestion de PQRSF, mejora en los tiempos de respuesta y consolidacion de 
una cultura institutional orientada a la calidad, la prevention de riesgos y la atencion centrada en el usuario.

Conclusion

El analisis consolidado del segundo semestre de 2025 evidencia una gestion efectiva del Sistema de 
Informacion y Atencion al Usuario (SIAU), reflejada en el adecuado manejo de las PQRSF, el cumplimiento 
mayoritario de los tiempos de respuesta segun el nivel de riesgo y el mantenimiento de atos niveles de 
satisfaccion por parte de los usuarios. Si bien se presento un incremento en los registros durante los ultimos 
meses del aho, este comportamiento estuvo asociado principalmente al aumento en las peticiones, sin que ello
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representara un deterioro significative en la calidad del servicio. Se identified como principal motive de 
inconformidad la demora en la atencidn, especialmente en Consulta Externa y Cirugia, lo cual constituye un eje 

. prioritario de intervencidn institucional. No obstante, los resultados obtenidos en los indicadores de satisfaccidn, 
confianza y recomendacidn, superiores a la meta establecida, demuestran el compromiso institucional con la 
mejora continua, la humanizacidn del servicio y la atencidn centrada en el usuario, En este sentido, la institucidn 
consolida una gestidn orientada a la calidad, la eficiencia y la transparencia, con retos claros en materia de 
oportunidad y comunicacidn, que seran abordados mediante los planes de mejora establecidos,
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Atentamente;

Dr. ROBERTO ANTONIO ARRAZOLA BERROCAL
Subgerencia Asistencial ESE HSJM
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BERROCAL

Nombre: valentina L6pez Ruiz
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