ASUNTOS GENERALES

Durante el segundo trimestre (abril-junio 2023), se recibieron 159 solicitudes de atencidn a través de
los buzones del Sistema Unificado de Gestién (SUG) y Organo Interno de Control, emitidos por
usuarios de diferentes areas del Instituto.

Comentarios Cantidad %
Quejas 59 37
Felicitaciones 69 43
Sugerencias 21 13
Canceladas 10 6
159 100 (ajustado)
Area Cantidad %
1 Departamento de Consulta Externa 34 228
2 Departamento de Laboratorio Central 23 15.4
3 Subdireccién de Enfermeria 14 9.4
4 Departamento de Atencidn Institucional Continua y Urgencias 14 9.4
5 Direccion de Medicina 12 8.1
6 Departamento de [nfectologia n 7.4
7 Coordinacion del Servicio de Medicina Transfusional 4 27
8 Departamento de Tesoreria 4 27
9 Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos 3 2.0
10 Direccion de Cirugia 3 210
T Subdireccion de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones 3 2.0
12 Departamento de Cardiologia 2 E3
13 Coordinacion del Servicio de Radioterapia y Fisica Médica 2 1=
14 Departamento de Trasplantes 2 3
15 Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral 2 355
16 Departamento de Medicamentos 2 13
17 Departamento de Servicios Generales 2 13
18 Coordinacidn del Servicio de Fisioterapia 2 13
19 Departamento de Inmunologia y Reumatologia 1 0.7
20 Coordinacién del CAlPaDi 1 G.7
21 Departamento de Radiologia e Imagen 1 617
22 Departamento de Medicina Nuclear 1 (047
23 Departamento de Medicina del Dolor y Paliativa 1 0.7
24 Departamento de Urologia 1 0.7
25 Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales 1 0.7
26 Departamento de Nutricidn Hospitalaria y Ambulatoria 1 0.7
27 Departamento de Mantenimiento 1 @7
28 Departamento de Redes e Infraestructura 1 .7
100
149 (AJUSTADO)

De los 159 comentarios recibidos en la Unidad de Mejora Continua de la Calidad, 150 correspondieron
a formatos de peticidn de atencidn ciudadana depositados en los buzones del SUG, 9 solicitudes
fueron remitidas por parte del Organo Internoc de Control, quien los remitié a esta Unidad y su
seguimiento se ha llevado a cabo de acuerdo con los lineamientos del Sistema Unificado de Gestién. -
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La distribucion de los comentarios es la siguiente:

" PROCEDENCIA SUB TOTAL ~ PORCENTAIJE
Sistema Unificado de Gestion (SUG) 150 94%
Organo Interno de Control (OIC) 9 6%

En cuanto al seguimiento de las solicitudes de atencidn ciudadana el 41% han sido concluidas, el 53 %
se encuentran en proceso de atencidn y el 6% se cancelaron debido a que contenian lenguaje soez o
no fue posible entender el contenido de la solicitud de atencidn.

Comparativo felicitaciones trimestre abril-junio

Periodo

Numero de
felicitaciones

Abril-Junio 2021 39

Abril-Junio 2022 57

Abril-Junio 2023 69

Areas 2021 2022 2023
n % n % n %
Departamento de Laboratorio Central 12 30.77 13 22.81 13 18.84
Direccién de Medicina 15 38.46 10 17.54 1 15.94
Subdireccién de Enfermeria (o] 0 9 15.79 10 14.49
Otros 10 25.64 10 17.54 8 11.59
Departamento de Infectologia (¢] 0 3 5.26 7 10.14
Departamento de Consulta Externa 2 513 8 14.04 5 7.25
Departamento de Atencion Institucional 0 0 0o 0 4 5.80
Continua y Urgencias
Servicio de Medicina Transfusional o 0 4 7102 3 4.35
Servicio de Radioterapia y Fisica Médica 0 0 (4] 0 2 2.90
Direccidn de Cirugia (4] 0 (4] 0 2 2.90
Servicio de Fisioterapia (4] 0 (4] 0 2 290
Departamento de Nefrologia y Metabolismo (o) 0 0 0 2 2.90 .
Mineral —
39 100 57 100 57 100 %

Nota: en Otros se incluyen las siguientes &reas: CAIPADI, Departamento de Cardiologia,
Departamento de Medicina del Dolor y Paliativa, Departamento de Urologia, Departamento de
Inmunologia y Reumatologia, Subdireccién de Recursos Materiales y Servicios Generales,
Departamento de Nutricién Hospitalaria y Ambulatoria y Departamento de Servicios Generales.



Las areas con mayor porcentaje de quejas fueron:

PROPORCION DE QUEJAS POR AREAS
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Las quejas se subclasifican de acuerdo con los lineamientos del Sistema Unificado de Gestion (SUG),
donde el 68 % correspondié al apartado de Trato digno, 22% al de Oportunidad en la atencidn, 5% a
Comunicacion efectiva, 2% a cada una de las siguientes subcategorias: Trabajo social, Surtimiento de
insumos y Seguridad.

Las areas con mayor pprcentaje de sqgerencias fueron:
PROPORCION DE SUGERENCIAS POR AREAS
ABRIL-JUNIO 2023
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Las sugerencias se subclasifican de acuerdo con los lineamientos del Sistema Unificado de Gestidn
(SUG), donde el 67% correspondieron al apartado de Trato Digno, 14 % Oportunidad de la atencién y
5% a cada una de las siguientes subcategorias: Comunicacién efectiva, Seguridad, Trabajo Social y

Areas administrativas.
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