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ANALISIS DE LAS PQRS SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2023

PROCESO AUDITADO

Seguimiento a las quejas, sugerencias y peticiones, felicitaciones presentadas
al sistema de informacion y atencion al usuario, del segundo trimestre del
2023

JEFE DEL PROCESO

Victor Fabio Gomez Franco -Jefe Oficina Asesora 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 Buzon 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 evalta el segundo trimestre comprendido entre abril y
junio del 2023.

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co

i

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 Particular y a obtener pronta resolucion.

Ley 87 de 1993: "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones
"articulo 12 literal i) "Evaluar y verificar la aplicacién 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 Direccion 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.

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

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

Ley 1474 de 2014: "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestién publica" en su articulo 76 establece” La

Lineas de atencidn: 8234508 ext. 245
Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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Oficina de Control Interno debera vigilar que la atencién se preste de acuerdo
con las normas legales vigentes y rendiré a la administracion de la entidad un
informe semestral sobre el particular ".

Decreto 1166 del 2016 , por el cual se adicional el capitulo 12 al Titulo 3 del Ia
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 (MEC/)y el Manual Técnico del Modelo Estandar de
Control Interno para el estado colombiano MECI 2014 en su componente
Informacion y comunicacién interna establece como elementos minimos:
Mecanismos para recibir sugerencias o solicitudes de los funcionarios,

Sistema de Informacion para la atencion de las peticiones, quejas,
reclamaciones o recursos de los ciudadanos, punto de atencién 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 Buzén de Sugerencias, Atencién de Quejas, reclamos y
sugerencias en la Oficina de SIAU, Medicién de la Satisfaccion del usuario,
Sistema Integral de Atencion al Usuario, Liga de Usuarios.

Resolucion 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 Funcién 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 Funcion
Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo
133 de la ley 1753 de 2015.

FECHA DE AUDITORIA |Inicio: Julio 24 del 2023
Finaliza: Julio 28 del 2023

METODOLOGIA Se solicito a la Oficina de Sistema de atencién al usuario —SIAU- el consolidado
de PQRSF los planes de mejoramiento y los seguimientos de los indicadores
del segundo trimestre del 2023. X

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245

Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencion al usuario: 3206651134

wiww. Hospitalsaniose gov.eo
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Dentro de las funciones a su cargo el SIAU brinda educacion y orientacion a sus usuarios, labor
que para el segundo trimestre del 2023 lleva a cabo 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 cologue la queja y mejorando la
satisfaccion. De la educacion impartida se lleva registro en formato definido para tal fin, se
consolida en un formato Excel y se genera la informacion. En el primer semestre se brind6
educacion a 11445 usuarios.

De la misma manera se brinda educacion en el proceso de induccién de nuevos colaboradores,
cumpliendo con el cronograma de Talento Humano.

A continuacién se presenta el consolidado para el primer semestre de 2023.

SERVICIOS EMERC | FEBRERO | PARZO MAYO | JUNIO | TOTAL
MEDIAS | 7z a9 = 107 =l
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TRAUMATOLINEIA 7 65 105 113 105 104
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TOTAL 3318 2603 3330 2460 3730 4255 | 20705
Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencidn: 8234508 ext. 245

Email:-gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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La oficina de Control Interno realiza el seguimiento a estas
evidencias enviadas por el SIAU.

actividades y verifica las

Durante el primer semestre de 2023 se continua con la educacion a los colaboradores
en sus puestos de trabajo, preparandolos para el proceso de acreditacion. Proceso que
se lleva a cabo de manera semanal hasta abordar a la totalidad de los colaboradores.
En total se han educado 764 colaboradores de una meta de mil alcanzando el 76% de

lo presupuestado.

A continuacion se relaciona el cronograma de induccién
semestre del 2023.

Elafline o

] HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
' CRONOGRAMA DE INDUCCION GENERAL
VIGENCIA: | SEMESTRE 2022

general para el primer

ACTIVIDAD ENERD | FEBRERQ MARZO ABRIL MAYO funio
| INDUCCION LUNES | LUNES |  LUNES LUNES | LUNES  MARTES ¥
GENERAL ' LUNES
HORA: 8:30 AM R ) ST
LUGAR: CLUB 16Y30 | 13v27 13v27 10Y 24 15Y 29  13v26
DEPORTIVO ‘

T PROGRAMACION INDUCCION GENERAL 2023

| 8:30- 8:50 AM BIENVENIDA Y PRESENTACION POLITICA OFICINA DE TALENTO

% TALENTO HUMANO- CODIGO INTEGRIDAD- HUMANO

CULTURA ORGANIZACIONAL

B S

, 8:50-9:20 AM DIRECIONAMIENTO ESTRATEGICO- OFICINA ASESORA DE
L PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD PLANEACION
) 9:20-9:40 AM | SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE | ASEGURAMIENTO DE LA
‘ LA CALIDAD -HABILITACION - PAMEC - CALIDAD
| INDICADORES ACREDITACION - PROCESO DE
; AUTOEVALUACION
9:50-10:10 AM POUITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ' SEGURIDAD DEL PACIENTE
10:10- 10:50 AM POUITICA DE HUMANIZACION HUMAN!ZACI(S&M
10:50- 11:10 AM SISTEMAS DE INFORMACION SISTEMAS DF LA
o o . INFORMACION
11:10-11:20 CONVENIO DOCENCIA Y SERVICIO | CONVENIO DOCENCIA
11:20-11:35 AM ~ siau § SIAU
11:35- 11:50 AM POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | SEGURIDAD Y SALUD FN EL
S TRABAIO L TRABAJO
11:50-12:05 PM CONTROL DE INFECCIONES COMITE DE INFECCIONES
| 12:00-12:15PM | POLITICA DE GESTION AMBIENTAL T GESTION AMBIENTAL

Direcciéon: Carrera 6 # 10N - 142 Popayan — Cauca
Emaal gescontrol@hospltalsanjose gOv.co Oficina de atencién al
: WWW, Hosmtafsamose gOV.CO

.

Lineas de atencién: 8234508 ext. 245

usuario: 3206651134




HOSPITAL

&
3
|z
C
e}
1]
"

NIT. 891.580.002-5

CONTROL INTERNO

FO-ARH-01

Version: 04

Pagina 1.de 1

Gestion de las PQRSF

La apertura de buzones se realiza dos dias por semana (martes y viernes) con
acompanamiento de veedores del ciudadano como personeria municipal, asociaciéon de
usuarios y representante de asociacion en la secretaria de salud departamental. Las
actas de buzones reposan en fisico firmadas por todas las personas que acompafan la
apertura y con la caracterizacion por cada buzén.
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SHER=Y. N NI L T
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Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca

Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co

Lineas de atencion: 8234508 ext. 245

Oficina de atencion al usuario: 3206651134
www.Hospitalsanjose.gov.co
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Durante el segundo trimestre se recibieron 271 quejas, 10% menos que el primer
trimestre. Estas quejas se gestionaron en su totalidad, con los lideres de los servicios y
de los sindicatos, dando respuesta a los usuarios acorde a su necesidad manifestada.
La meta es del 10% sobre el total de egresos, quedando el indicador por debajo de
dicha meta . El objetivo del proceso SIAU es trabajar la escucha del usuario y apoyar la
gestion de sus necesidades.

Numenadar B d Rango de calificacion
Satistactorio < 10%
st de o s sy C4 msgren e e 2ebal
Fuente Numeradior § fueate D . Valor obtenido en =l periodo
1,14%
Mes Tnera [ Felirern g AW Septiembiy I ,/,qf‘:}’“'fk Ll“fzef‘:g‘:nmv: l ,Ef"’.'f‘ﬁff,,z, el
Mumerador o s ‘
Denominador 0N [ v
Resiltado Tk i .
Vigenchanterior | v i L ¢ L :
Trimestre L e
Referenteds : . ) : : ) L
Mats . 1 T B ) I i ‘ it 1

Asi mismo se tiene que el indicador de oportunidad de respuesta al usuario que era una
de las preocupaciones por parte de la oficina de Control Interno se cumple con el 93%,
quedando por encima de la meta del 90%

_____ ) Numeradot Denominador Rango de calificacion
) ] e Satistactorio H 0%,
T Fuente Nomerador Fuente Denominsdor Valor obtenido en el pericdo
' 93,73%
Mes Enaro I febraca I Mana Abnl Mayo ! Renie f wlio [ hgosta | Saptiambee | Dctubre Eﬂuvilmkml Dulqmlmz Yotai
Numarador A . b i H *®! t .
MW> T TR W
Trimestre | e ] D ommw
Referenteds 7 ‘ " '
Meta s B

Durante el segundo trimestre del afio 2023, se reciben por parte del SIAU 1301
felicitaciones, que son en promedio el 83,72% del total de las pqrsf recibidas por los
diferentes canales de comunicacion. Se tiene una meta del 80%, quedando por encima
de la misma. Se observa en el periodo que hay relacién entre el ndmero de

felicitaciones recibidas y la expresion de satisfaccion de los usuarios a través de las
encuestas de satisfaccion.

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
www . Hospitalsanjose.gov.co
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Esto refleja la buena percepcion que se tiene de la entidad por parte de nuestros
usuarios, lo que indica que se ha venido realizando una buena gestién tanto en la
prestacion del servicio como en la educacién recibida en el conocimiento del HUSJ.

Otro punto importante en la gestion de la pqrsf son las sugerencias que se reciben por
parte de nuestros usuarios, mismas que se recogen y se trasladan a los servicios y
agremiaciones sindicales para que sean tenidas en cuenta dentro de sus acciones de

mejora.

Nirmerador
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Ranga de calificacion

N
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d eneiper e

Mes
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. Referemtude

sy

g
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Este afo el proceso de SIAU solicitd que se le hicieran modificaciones al sistema
NEXURA, para que permitiera una mejor caracterizacion de las pqrfs y poder generar

indicadores desglosados

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co

Lineas de atencién: 8234508 ext. 245

Oficina de atencién al usuario: 3206651134

www. Hospitalzaniose,

. 714 34
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Se conservan los reportes del aplicativo Nexura como archivos de gestion para la
caracterizacion de las pqrs.

Tize de sedicitud |Clasificacién de Senicics Tetai iR Tipo de schoitud  |Clasificacion dz PORS {Total
Cenuncia URGEMCIAS ADULTOS 1 Tige g2 sohcil Tatal % . Trate recivide 2
URGENCIAS PECIATRICAS ! Flicitacions 2483 EEE 2
ota! Genuncia z (& 38§ 1683 Accesitiiidad 1
223 LK Faita de &
TIPO SERVICIO CANTIDAD % 228 g 22
Falicitacionss  {CIRUGIA - QUIRQFANDS 875 13 938 g
OrCOLOSIA 262! Cenuncia 2| 408 241
ESTANCIA GENERAL MEDICO QUIRURSICA 254 Totai generat 3363 109 {2n tlanco! 4
ESTANCIA GENERAL MEDICA 243 Tstal Feiicitaciones 433
ESTANCIA GEMERAL GINECOLOGIA Y OBSTH 137] TIPO SERVICIO CANTIDAD Paticién Accesibifidag [
HEFRCLOGIA HOSPITALARIA 122 Reciamo  [ATENCION AL USUARIO 3 Falta de operunidad 2
UHIDAD CE CUIDADOS INTEMSIVOS FEDIATR] 1 CiRL UROFANQS 3 Informacin suninistrada 1€
URGENHCIAS ACULTOS & EXTERNA 3 Partinencia 1
COHSULTA EXTERHA 79 1 Pavzcidad 20 atercion 2

HDAD CUIDA i L 8 a7
UHIDAD DE SALUI A 13 Tstai Peticicn i
UMIDAD DE GUEMADOS PEBIATRICO 42 Totai Rezlance 13 Cuga Acc dad 14
ESTANCIA GENERAL PEDIATRICA HCSFITA| 32 Cenfidenizlidag 1
TERAPIA FISICA 2 TIPO CANTIDAD Fatta d2 opertunidad 125
ATENCION AL USUARID ki OFANOS 43 Hoteferia v corfort 3
HADRE CANGURD 23 S 23 Infermacion suministiada 4
ESTANCIA GEMERAL QUIRURGICA 27 i3 21 Perinencia 4

£ a7 ERAL MEDICA 18 Privacidad n atencids 4
235 L GINECOLTS 13 2qundad 1
18 Qay 12 231

13 12
11 Tatat Quese 538
Reclama 3
1
ECOHOIATE 1
FACTURACION TERAPIA FISICA Infern:acién 1
1 E CUIRADOS INTENSIVOS HEONAT, 5 DE QUEKIADOR ABULTC 5 Priiacidad ¢n atencion 1
UHCAD DE QUEMADDS ADULTO 4 & GEMERAL QUIRURGIC 4 Trato ra2itido 3
BANCO OE LECHE 3 1M LOGIA 4 (2n blanze! 3
REFERENCIA Y COHTRAREFEREHNCIA z |Sugerencia |ATEHCION AL USUARIO 3 Tctal Reclams 13
TALENTC HUMANG 2 ESTANCIA GEMERAL PECIATRICA 3 Sugsrencia Accesittidad 1
BANCO DE SANGRE i FACTURACION Falta de oportunidad ]
URGENCiAS COMSULTA Y PROCED CINECOH 1 UHISAD CUIDADQ INTE Hoteleria v confan 31
Totai Felicitaciones | 2483, LHISAT DE CUIDADOS informacién suministrad 25

Se puede observar en el cuadro anterior el desglose de las pqrfs por servicio y por tipo
de peticion. En el aplicativo Nexura se lleva toda la trazabilidad de las pqrs recibidas por
los diferentes mecanismos y desde ahi se genera la caracterizacién y los indicadores.

La entidad realiza diariamente encuestas para medir el grado de satisfaccién de
nuestros usuarios y para el segundo trimestre del afio 2023, se realizaron 5059
encuestas, que comparada con el trimestre anterior incrementé en un 34% la muestra,
obteniendo un incremento en el nivel de satisfaccién del usuario al 98.89%, resultado
muy satisfactorio para el hospital y por encima de la meta propuesta de 95%.

Respecto a la pregunta: ;,Coémo calificaria su experiencia respecto a los servicios de
salud que ha recibido en el Hospital Universitario San José de Popayan? El nimero de
usuarios que respondieron buena o muy buena es de 5003 sobre 5059, lo que
demuestra que el grado de satisfaccién de nuestros usuarios es realmente éptimo.é

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
- www. Hospitalsanjose.gov.co
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» Numerador Denominador Rango de calificacién
. Nimerods JSJ&';O,,S gue respandieran "y ouena’ o MO SUMEICrE $3 Jelt 3das C04 resnsia My Suen Satisfactorio
oreguntar ;oMo ¢al XIEF-2C:F .
55ia3d aug s recihade en e Hosoital Universitario ba At e NS
Fuente Numerador fuente D Valor obtenido en el periodo
Encuestss de Satisfaccion Eacuestas de Satisfaccida 98,89%
Mes Enero Fabrero Marzo Abril Mayo Junic Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre ] Total
Numerador 1343 1209 1286 1773 1842 8718
Denominador 1365 I 1304 1786 1959 8843
Resuitado 99.28% 98.63% 98.58%
Vigencla anterior H 93,61% 96.45% 95.09% 95.47% 55.05% 95.73% 93,85% 98,37% ] 93.18%
Trimestre 98,89% !
Referents de l ] l
Meta oss | esw | e | esw a5 4z wsn | e 458 o3t | ez | e

Respecto a la pregunta: ;Recomensaria a sus familiares y amigos el Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E.? El numero de usuarios que respondieron si
0 probablemente si es de 5046 sobre 5059 alcanzando un 99.74% resultado muy
satisfactorio para el hospital y de motivacion para los lideres de procesos que trabajan

en la mejora continua .

Indicadores SIAU

Se adjunta el consolidado de indicadores enviados a calidad del primer trimestlfe del
ano 2023. Con cumplimiento del total de indicadores en relacion a la meta establecida.

@,

». HOSPITAL
oy’ ¢ SAN JOSE
<,

MATRIZ DE SEGUIMIENTO A INDICADORES INSTITUCIONALES
PROCESOS ASISTENCIAL

A DT

PROCESQ: Siky RESHONSASLE 272 A DA TROCHE? R
REA0ETE
Resvilado
i Resultodo L
N Nombre del indicad Unidad de Meio gencio Resuliado { | Resultado |Resviiado Iii|Resvliado V|  final Yariacion
¥
0. ombre det indicador medida | 26¢ | "9 | imeshe |liimeske| Timeske | Timeske | vigencia | Figencia
onferior
achsal
ar: Satisfaccicn Gishal e fos usuarios en g 125 ) 285% 93,5 9g,2% 38,54 98,55 1%
p e usuarios gue racomendaria $. S a familares y amiges % 55555 98.2% 93.4%|  99.7% 39.8% A
: i : o oo :
it Tasi 266 R
% 85,68
2.03
;82
i £.09

CUNDLMIZNTO GENERAL DEINDICADORES (uimerg de indicadorzs cumpiidos / sdal €2 ndicadores ™

i€

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca

Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Observaciones

- Durante el primer semestre de 2023 se logra cumplimiento del total de indicadores por
encima de la meta esperada y con incremento en satisfaccion, experiencia y numero de
felicitaciones, todo esto motiva a continuar mejorando la gestioén sobre las necesidades
de los usuarios.

- SIAU presenta un cumplimiento del 100% de los indicadores, es el resultado de la
implementacion del plan de mejora, del cambio de perfil de algunos colaboradores en el
area, del apoyo de todos los lideres de procesos vy servicios para lograr estos
resultados.

-Teniendo en cuenta el consolidado de PQRS del segundo trimestre de 2023, 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 del 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%.

VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO
Jefe de la oficina de control Interno
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