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ANALISIS DE LAS PQRS CUARTO TRIMESTRE DEL 2022

PROCESO AUDITADO

Seguimiento a las quejas, sugerencias y peticiones,
felicitaciones presentadas al sistema de informacion
y atencion al usuario, del cuarto trimestre del 2022

JEFE DEL PROCESO

Victor Fabio Gomez Franco -Jefe Oficina
Asesor de Control Interno

AUDITOR

Gustavo callejas Calvache, Profesional de apoyo auditorias administrativas.

OBJETO

Verificar el cumplimiento de las actividades del Sistema Integral de Atencién al
Usuario (SIAU).

-Realizar seguimiento a los procedimientos de: Manejo de Buzén de
Sugerencias, Tramite de sugerencias, quejas y felicitaciones.

_Verificar la consolidacion de las quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias
de los usuarios y ‘
Verificar el diligenciamiento de los indicadores y su seguimiento

ALCANCE

El informe en mencion evalua el cuarto trimestre comprendido entre octubre y
diciembre del 2022

Constitucion Politica de Colombia: En su articulo 23 establece "Toda persona
tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las Autoridades por motivos
de interés general o Particulary a obtener pronta resolucioén.

Ley 87 de 1993: "Por la cual se establecen normas para el gjercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones
"articulo 12 literal i) "Evaluar y verificar la aplicacion de los mecanismos de
participacion ciudadana, que en desarrollo del mandato constitucional y legal,
disefie la entidad correspondiente”.

Decreto 1757 del 3 de agosto del 1994, articulo 4, servicio de atencion de la
comunidad. Los niveles de Direccién Municipal, Distrital y Departamental del
Sistema General de Seguridad Social en Salud organizaran un servicio de
atencion a la comunidad, a través de las dependencias de participacion social,
para canalizar y resolver las peticiones e inquietudes en salud de los
ciudadanos. Para el adecuado servicio de atencion a la comunidad en salud se
debera a través suyo, velar porque las instituciones prestatarias de servicios de
salud, sean publicas, privadas o mixtas, establezcan los mecanismos de
atencién a sus usuarios y canalicen adecuadamente sus peticiones. L

Norma técnica colombiana NTC-1SO 1002 del 2005, Gestion de la calidad,
satisfaccion del cliente. Directrices para el tratamiento de quejas en las
organizaciones Resolucién 14437 de 1991, por la cual se constituye los mites
de ética hospitalaria y se adopta el decalogo de los Derechos de los pacientes

Resolucion 0182, del 10 de mayo del 2010, del Hospital universitario San Jose
de Popayan “E.S.E, mediante la cual se adopta los deberes y derechos del
paciente Codigo de ética, formato de quejas y reclamos.

Ley 1474 de 2014: "Por la cual se dictan normas orientadas a foﬂalécer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencidn: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencion al usuario: 3206651134
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efectividad del control de la gestion publica” en su articulo 76 establece" La
Oficina de Control Interno debera vigilar que la atencion se preste de acuerdo
con las normas legales vigentes y rendira a la administracion de |a entidad un
informe semestral sobre el particular "

Decreto 1166 del 2016 , por el cual se adicional el capitulo 12 al Titulo 3 del la
parte 2 del Libro 2 del Decreto del 1069 del 2015, Decreto Unico reglamentario
del Sector de Justicia y del derecho, relacionado con representacion,
tratamiento y radicaciones las peticiones presentadas verbalmente

Decreto 943 del 21 de mayo de 2014: "Por el cual se actualiza el Modelo
Estandar de Control Interno (MECI)y el Manual Técnico del Modelo Estandar de
Control Interno para el estado colombiano MECI 2014 en su componente
Informacion y comunicacion interna establece como elementos minimos:
Mecanismos para recibir sugerencias o solicitudes de Ios funcionarios,

Sistema de Informacion para la atencion de las peticiones, quejas,
reclamaciones o recursos de los ciudadanos, punto de atencion al usuario

Resolucion 0286 del 18 de marzo de 2017: "Por medio de la cual se ajusta el
Plan Anticorrupcion para el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E
“establece en su componente 4 los mecanismos para Mejorar la Atencion al
Ciudadano a través de Buzon de Sugerencias, Atencién de Quejas, reclamos y
sugerencias en la Oficina de SIAU, Medicion de la Satisfaccion del usuario,
Sistema Integral de Atencion al Usuario, Liga de Usuarios.

Resolucién 256, del 5 de febrero del 2016. Que tiene como objetivo , dictar
disposiciones, relacionadas con el sistema de calidad , como componente del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion de Salud - SOGCS
del SGSS y establecer los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud
estructurados bajo el presupuesto de su interrelacion entre si y el enfoque al
mejoramiento de la calidad en salud que impacte en el usuario como finalidad
primordial de los diferentes componentes de dicho sistema

Resolucion: 054 del 2017, del 30 de enero del 2017, por el cual se reglamenta
el tramite interno de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias
en el Departamento Administrativo de la Funcion Publica

Decreto N°648 del 19 de abril de 2017 "Por el cual se modifica y adiciona el
Decreto 1083de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcion
Publica."

Decreto N° 1499 del 11 de septiembre de 2017 "Por medio del cual se modifica
el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién
Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el articulo
133 de la ley 1753 de 2015.

FECHA DE AUDITORIA

Inicio. Enero 19 del 2022
Finaliza: Enero 20 del 2022

METODOLOGIA

Se solicité a la Oficina de Sistema de atencion al usuario ~SIAU- el consolidado |
de PQRSF los planes de mejoramiento y los seguimientos de los indicadores
del cuarto trimestre del 2022

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencidén: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134

www, Hospitalsanjose gov.co




HOSPITAL
SAN JOSE

Ty
E:a
v.e)

NIT. 891.580.002-5

CONTROL INTERNO

FO-ARH-M
i

Version: 04

PégirTa 1de1

Para el cuarto trimestre del 2022 el proceso de SIAU continua con su labor de brindar
orientacion y educacion a los usuarios, realizando recorridos por los diferentes servicios
educando e identificando necesidades, las cuales se van gestionando con los lideres|de los
servicios, evitando de ésta forma que el usuario coloque la queja y mejorando la satisffaccién.
De la educacion impartida se lleva registro en formato definido para tal fin. De la educacion
impartida se lleva registro que queda en archivo, se consolida en un formato Excel y se genera
la informacion. En el ultimo trimestre se educaron 7562 y 27851 usuarios educados en lo

corrido del afio 2022.

De la misma manera se brinda educacién en el proceso de inducciéon de nuevos colabor#\dores,
cumpliendo con el cronograma de Talento Humano.
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Durante el segundo semestre se cumplen con las actividades a Ia liga de usuarios y se participé
de la nueva eleccién de asociacion de usuarios en el mes de octubre de 2022.
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De parte de la oficina de Control Interno se verifican las actas de reuniones de la ascociacion de
usuarios y se evidencia que se cumple acorde al cronograma pactado los temas educativos, asi
como listados de asistencia y registros fotograficos.

GESTION DE LAS PQRFS

La apertura de buzones de sugerencias se realiza dos veces a la semana, los dias martes y
viernes con acompafamiento de veedores del ciudadano como personeria municipal, liga de
usuarios y representante de liga en la secretaria de salud departamental. En el mes de
septiembre la oficina de Control Interno realizo acompafiamiento en estas aperturas y se pudo
verificar que se hace acorde al procedimiento.

Se realiza acta en cada apertura, dejando evidencia firmada de la recoleccion y clasificacion de
los formatos en cada uno de los buzones de la institucién. Para el segundo semestre de 20222
se cumplié con 52 aperturas de 52 programadas para un cumplimiento del 100%. v}\

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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Indicador de Cumplimiento:

Numero de aperturas programadas por mes / aperturas realizadas x 100

25 aperturas programadas en el trimestre/ 25 aperturas realizadas x 100

Se cumplié con la apertura de los buzones tal como se tiene definido, llegando al 100% de las

aperturas programadas.
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Las PQRFS ingresan por ventanilla las cuales son enviadas al SIAU, por correo electronico que
son gestionadas a diario hacia los servicios y por los colaboradores del SIAU , por la plataforma
web que llegan directo al aplicativo nexura y las de buzones que se escanean y se gestionan al
aplicativo nexura , de esta forma se mantiene la trazabilidad en el hospital y se garantiza que
quede registro de respuestas enviadas, cumpliendo la normatividad vigente.

Indicadores SIAU: Se adjunta el consolidado de indicadores enviados a calidad de los cuatro
trimestres del afo 2022. Se evidencia el logro del ultimo trimestre en indicador de quejas
resueltas antes de 15 dias, con respuesta enviada al usuario, este indicador se logro gracias a
la implementacion de plan de mejora desde el proceso SIAU y con el apoyo de los
coordinadores asistenciales, adminsitrativos y agremiaciones sindicales que mejoraron la
oportunidad de respuesta al SIAU y asi poder generar respuesta antes de 15 dias al usuario
final.
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Resultados de indicadores para el cuarto trimestre

Para este trimestre el SIAU logra alcanzar con la meta propuesta del 90% y el indicador que
afecta esta relacionado al cumplimiento de respuesta al usuario antes de 15 dias, el indicador
pasé de estar en el primer trimestre en el 58% al 83% en el segundo trimestre y para el tercer
trimestre llega a un 88,3% y para cerrar el afio con un 90.15% lo que demuestra el esfuerzo que
se viene realizando para alcanzar el objetivo.

En la revision del resultado encontramos que hay PQRS que requieren de gestion interna de
varios procesos, reuniones internas con los implicados y por ello se demoran en enviar las
respuestas con planes de mejora , situacion que exponen los coordinadores de servicios. Hay
asociaciones sindicales o profesionales adscritos a la organizacion que no tienen adherencia al
procedimiento de responder oportunamente las PQRS en un tiempo no mayor de 8 dias a partir
de que se les asigna la PQRS, a ellos se les ha notificado por escrito para la accién de mejora.
La oficina de Control Interno ha venido haciendo seguimiento a compromisos suscritos por
parte de los procesos involucrados.

A continuacion se presenta el consolidado de quejas que resulta de los buzones para el
segundo semestre:
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Derechos mas vulnerados por queja:
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El derecho mas vulnerado en el segundo semestre de 2022 es la oportunidad, vista desde
consulta externa, urgencias , imagenes dx y cirugia, servicios en los que la capacidad instalada
es superada por la demanda y en los que se ha revisado por las coordinaciones con la
subgerencia cientifica para mejorar la oferta y los procesos , en aras de brindar mayor
cobertura. Todas las PQRS han sido de conocimiento de los coordinadores para que les sirva
de oportunidad de mejora en sus servicios.

El trato recibido es el segundo derecho mas vulnerado, en este aspecto se requiere que desde
la contratacion se solicite a las agremiaciones participes mayor compromiso con sus afiliados,
que sea un compromiso el respeto a los derechos de los usuarios y la calidez en la prestacion
del servicio.

La informacién suministrada ocupa el tercer lugar, por tanto dentro de los planes de mejora de
cada servicio se deben incluir las actividades tendientes a mejorar los derechos vulnerados de
los usuarios y disminuir estos riesgos para la institucion. Con los resultados de las PQRSF se
llevé informe al comité de ética hospitalaria con el fin de que desde la subgerencia médica y sus
integrantes se den lineamientos para las mejoras acorde a los hallazgos, se realizaron varias
actividades entre ellas la intervencion institucional para mejorar la entrega de incapacidades,
oficios a las agremiaciones participes para acogerse a lineamientos normativos, se hizo
solicitudes a los coordinadores para hacer intervencion y reposan en las actas de los diferentes
comités de ética realizados mes a mes. Se traslado al area de calidad y planeacién los
resultados obtenidos con el fin de que se intervengan las mejoras en los préximos planes de
mejora para el afio 2023.

La oficina de Control interno dentro de sus funciones brinda acompafiamiento a estos planes de
mejora para la presente vigencia.

La distribucién de quejas y sugerencias, se observan en el cuadro de caracterizacion adjunto,
las cuales el SIAU envia a\ps servicios y da conocimiento a las coordinaciones para sus planes
de mejoramiento continuo.

Direccién: Carrera 6 # 10N ~ 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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El servicio con mayor numero de quejas es Consulta externa, relacionadas con la falta de
oportunidad en la asignacion de citas y Urgencias Adulto, en el cual los usuarios manifiestan
demora en la valoracion después del triage, y demora en la revaloracion con resultados.

Gestion de encuestas de satisfaccion del usuario

Se continua con la aplicacion de encuestas de satisfaccion tanto ambulatorias como
intrahospitalarias, se hacen en promedio 1000 por mes y se puede verificar que el
comportamiento de satisfaccion del usuario es similar en los tres trimestres, superando la meta
del 90% y alcanzando para este tercer trimestre el 96% de satisfaccion. De la misma manera
como el 98% de los usuarios refieren una buena experiencia en la institucion y recomendarian a
un familiar o amigo acudir al hospital. Esta informacion es la que se envia para cumplir con
indicadores de la resolucion 256, al area de calidad.
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En conclusién encontramos que los indicadores de cumplimiento de PQRS han ido mejorando
trimestre a trimestre y aunque Urgencia adultos y Consulta externa siguen siendo los procesos
con mayor numero de quejas también debemos tener en cuenta que son los procesos que
mayor numero de pacientes reciben y en cuanto al derecho mas vulnerado que es el de
oportunidad se debe a la falta de oferta por parte del Hospital y es un tema al que se le debe
prestar mas atencion. Control Interno inicio en el mes de octubre la auditoria programada al
proceso de consulta externa con el fin de identificar que falencias presenta y poder presentar un
plan de mejora con vias a buscar alternativas y aliviar en aigo el déficit de oferta que presenta el
hospital.

Cabe resaltar el esfuerzo que han venido realizando los procesos en el tramite de las
respuestas oportunas antes de 15 dias que era el factor que de una u otra manera afectaba los
indicadores por parte del SIAU, lo que se ve reflejado en el incremento que paso de un 58% en

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
,‘ff Sy el gt "

"y

S.R1V,10




FO-ARH-01

~ N

gj Zziigg; Version: 04
A

- o CONTROL INTERNO pagirﬁa1de1

NIT. 891.580.002-5

el primer trimestre al 90% en el altimo trimestre, aunque el resultado para el afo fue del 76%
que no cumplié con el objetivo se va por un buen camino. ‘

El Hospital Universitario san José tiene un alto nivel de aceptacion y satisfaccion por parte de
nuestros usuarios y una gran mayoria lo recomendaria, estando todos estos porcentajes por
encima del 95% ‘

Se debe hacer un seguimiento especial en la humanizacion de los colaboradores de vigilancia
dado que se incrementaron las quejas por mal trato y desconocimiento de los procesos
generando barreras de acceso. ‘

La oficina de control interno dentro de sus funciones para el segundo semestre ha venido
realizando el seguimiento a los 21 planes de mejoramiento derivados de las PQRS los cuales
relacionamos a continuacion. |

- PM Rehabilitacién

- PM Unidad mental

- PM Hospitalizacion pediatria
- PM UCINT tercer piso

- PM Urgencias pediatria

- PM Banco de Sangre

- PM Laboratorio

- PMUCI

- PM Ginecologia

- PMImagenes Dx

- PM Madre canguro

- PM Nefrologia

- PM Quimioterapia

- PMUCINT Il

- PM Unidad de quemados
- PM Cirugia y endoscopia
- PM Consulta externa

- PM Internacién

- PM Neonatos
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- PM Referencia y Contrareferencia

- PM Urgencias

Teniendo en cuenta el consolidado de PQRS del segundo semestre de 2022, y los hallazgos en
ellos contemplados, el SIAU envia los consolidados disponibles a los servicios y ellos a su vez
han respondido con las acciones de mejoramiento que han realizado, sin embargo siendo un
insumo base, se ha planteado a planeacion que con estos hallazgos ellos sigan trabajando

mejoras para el primer semestre dei afio 2023.

La oficina de Control Interno solicita al SIAU las evidencias correspondientes para su
seguimiento y se pudo verificar que la gran mayoria de estos planes de mejoramiento tienen

una ejecucion por encima del 90%

Presentado por:
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BERTO GUSTAVO CALLEJAS CALVACHE.
Profesional de apoyo auditorias Administrativas
Oficina de control interno

Presentado a :

VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO
Jefe de la oficina de control Interno
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