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ANALlSIS DE LAS PQRS TERCER TRIMESTRE DEL 2023

PROCESOAUDITADO Seguimiento a las quejas, sugerencias y peticiones, felicitaciones presentadas
al sistema de información y atención al usuario, del tercer trimestre del 2023

JEFE DEL PROCESO Víctor Fabio Gómez 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 Atención al
Usuario (SIAU).
-Realizar seguimiento a los procedimientos de: Manejo de Buzón de
Sugerencias, Trámite de sugerencias, quejas y felicitaciones.
-Verificar la consolidación de las quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias
de los usuarios y
-Verificar el diligenciamiento de los indicadores y su seguimiento

ALCANCE El informe en mención evalúa el tercer trimestre comprendido entre julio y
septiembre del 2023.

Constitución Política de Colombia: En su artículo 23 establece "Todapersona
tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las Autoridades por motivos
de interés general o Particular y a obtener pronta resolución.
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
"artículo 12 literal i) "Evaluar y verificar la aplicación de los mecanismos de
participación ciudadana, que en desarrollo del mandato constitucional y legal,
diseñe la entidad correspondiente".

Decreto 1757 del3 de agosto del 1994, articulo 4, servicio de atención de la
comunidad. Los niveles de Dirección Municipal, Distrital y Departamental del
Sistema General de Seguridad Social en Salud organizaran un servicio de
atención a la comunidad, a través de las dependencias de participación social,
para canalizar y resolver las peticiones e inquietudes en salud de los
ciudadanos. Para el adecuado servicio de atención a la comunidad en salud se
deberá a través suyo, velar porque las instituciones prestatarias de s~rvicios de
salud, sean publicas, privadas o mixtas, establezcan los mecanismos de
atención a sus usuarios y canalicen adecuadamente sus peticiones.

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

Resolución 0182, del10 de mayo del 2010, del Hospital universitario San José
de Popayán "E.S.E, mediante la cual se adopta los deberes y derechos del
paciente Código de ética, formato de quejas y reclamos.

Ley 1474 de 2014: "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la

\efectividad del control de la gestión pública" en su artículo 76 establece" La
Oficina de Control Interno deberá vigilar que la atención se preste de acuerdo

~
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con las normas teqeies vigentes y rendirá a la administración de la entidad un
informe semestral sobre el particular ".

Decreto W 1499 del 11 de septiembre de 2017 "Por medio del cual se modifica
el Decreto 1083 de 2015, Decreto Único Reglamentario del Sector Función
Pública, en lo relacionado con el Sistema de Gestión establecido en el artículo
133 de la ley 1753 de 2015.

METODOLOGIA Se solicitó a la Oficina de Sistema de atención al usuario -SIAU- el consolidado
de PQRSF los planes de mejoramiento y los seguimientos de los indicadores
del tercer trimestre del 2023. ~

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

Decreto 943 del 21 de mayo de 2014: "Por el cual se actualiza el Modelo
Estándar de Control Interno (MECI)y el Manual Técnico del Modelo Estándar de
Control Interno para el estado colombiano MECI 2014 en su componente
Información y comunicación interna establece como elementos mínimos:
Mecanismos para recibir sugerencias o solicitudes de los funcionarios,
Sistema de Información para la atención de las peticiones, quejas,
reclamaciones o recursos de los ciudadanos, punto de atención al usuario

Resolución 0286 del18 de marzo de 2017: "Por medio de la cual se ajusta el
Plan Anticorrupción para el Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E
"establece en su componente 4 los mecanismos para Mejorar la Atención al
Ciudadano a través de Buzón de Sugerencias, Atención de Quejas, reclamos y
sugerencias en la Oficina de SIAU, Medición de la Satisfacción del usuario,
Sistema Integral de Atención al Usuario, Liga de Usuarios.
Resolución 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 Garantía de Calidad de la atención de Salud - SOGCS
del SGSS y establecer los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud
estructurados bajo el presupuesto de su interrelación 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
Resolución: 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 Función Pública.

Decreto W648 del 19 de abril de 2017 "Por el cual se modifica y adiciona el
Decreto 1083de 2015, Reglamentario Único del Sector de la Función
Pública."

FECHA DEAUDITORIA Inicio: Octubre 30 del 2023
Finaliza: Octubre 31 del 2023
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Dentro de las funciones a su cargo el SIAU brinda educación y orientación a sus usuarios, labor
que para el tercer trimestre del 2023 lleva a cabo realizando recorridos por los di~erentes
servicios educando e identificando necesidades, las cuales se van gestionando con 10$ líderes
de los servicios, evitando de ésta forma que el usuario coloque la queja y mejorando la
satisfacción. De la educación impartida se lleva registro en formato definido para tal fin, se
consolida en un formato Excel y se genera la información. En el tercer semestre se brindó
educación a 11488 usuarios, para un consolidado en lo que va corrido del año de 31193
usuarios.

De la misma manera se brinda educación en el proceso de inducción de nuevos colaboradores,
cumpliendo con el cronograma de Talento Humano y así mismo el SIAU participa en la
inducción de estudiantes mediante el proceso de docencia y servicio.

La oficina de Control Interno realiza el seguimiento a estas actividades y verifica las
evidencias enviadas por el SIAU.

A continuación se relaciona el cronograma de inducción general para el segundo
semestre del 2023.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN 12.5_12_
CRONOGRAMAÓíiíNóúcci.ONGfNiRAi···

VIGENCIA: 11SEMESTRE 2023

OCTURRF
LUNIOS

ACTIVIDAD
INDUCCiÓN
GENERAL

11 Y 2.5
HORA: 8:20 AM
l.UGAR: SAlON
PATOLOGIA

17 Y 3017Y31 1-1Y28

....... _~~_..._..._.._.. _J__ "'oo. • •••.• --.------.

PROGRAMACION lNOU<:ClONGENERAL2022
RESPONSABLEHORA TEMAS-----------~~.-._._--------------_.._------------_._ ..._-----

8:20 8:50AM BIENVENIDA y PRfSENTAOON POUTICA
TALENTO HUMANO <:OO-1GOlNT€GRIDAD

CULTURA ORGANIZAClONAl

OFICINA DE TALENTO
HUMANIO I

-----OFICÚ.:iA ASEsbRA-Or:- --1
I

PLAN[AC~N
ASEGURAMIEN o Dl LA

CALlOA
I

9:30-9:50 AM

OIRECIONAMIENTO ESTRATFGICO­
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

SISTEMA OBLIGATORIO DE LAGARANTIA DE
LA.CALIDAD -HABILITACiÓN - PAMEe -

INDICADORES ACREDfTACION PROCESO DE
AUTOEVALUAClON

9:50-
GESTI.ONAMBlE TAL

10:20- 10:40 AM HUMANIZACION
._ ••• ,_ o••••••••••••••••••• _ ••••••• _ •••••••

SISTEMAS DE LA10:40-11:00 AM
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Gestión de las PQRSF

La apertura de buzones se realiza dos días por semana, actualmente los días martes y
viernes con acompañamiento de aseguramiento de la calidad, veedores del ciudadano
como personería municipal, asociación de usuarios .Se realiza acta en cada apertura,
dejando evidencia firmada de la recolección y clasificación de los formatos en cada uno
de los buzones de la institución.

El consolidado de este trimestre se representa en el siguiente cuadro:

Para este tercer trimestre se programaron 26 aperturas, las cuales se realizaron en su
totalidad logrando un porcentaje de cumplimiento del 100%, adicional a buzon~s, se
recepcionan las pqrsf que ingresan por ventanilla, correo y plataforma web, las e les
se enrutan hacia el aplicativo Nexura para ser gestionadas y guardar la trazabilidad.· .

Líneas de atención: 8234508 ext. 245
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Es importante aclarar que con el cambio en la normatividad de la circular, de la
Supersalud de junio de 2023, se modifican los tiempos de respuesta para los reclamos
a menos de 72 horas todos y esto afecta el cumplimiento dado que es muy aorto el
tiempo para dar solución interna. Para el tercer trimestre se tuvo el siguiente
consolidado:

Durante el tercer trimestre se recibieron 180 quejas, lo que representa el 10.55% de
alguna insatisfacción por parte de nuestros usuarios pero también hay que destacar el
70% de satisfacción. Teniendo en cuenta el cambio en la normatividad, la queja es
cuando el usuario manifiesta que fue mal atendido por un funcionario, de esta forma se
tiene que en el tercer trimestre se presentaron 180 quejas de este tipo, las ouales
fueron enviadas a cada coordinador y a cada uno de los sindicatos que agremia los
colaboradores como participes de los procesos. Se envía copia a talento humano del
hospital con el fin de que se haga el seguimiento y la articulación con las agremiaciones
sindicales en aras de que se intervenga a las personas y se hagan las mejoras
correspondientes que conlleven a mejorar la atención de los usuarios. A continuación
se presenta un cuadro resumen de las quejas por cada uno de los servicios: '

de POR ITota!
Tratorecibido 91
Falta de oporturudad 42
Información sumnustr H3

Queja (por atención de funcicnanc Pert.nenc.a
Hoteíerla " contort 7
Segundad 7
Accesíbmdao :3
Conñce ncia Ildad

Total Queja (por atención de tuncJonano) lB0
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En general las quejas son por actitud, falta de empatía de los colaboradores, mala
actitud al entregar información y oportunidad en los servicios para resolver sus
necesidades o procedimientos. Es importante el seguimiento de identificación de cuáles
son los derechos que consideran más vulnerados nuestros usuarios por lo que se tiene
el siguiente resumen:

Tleo de solicitud
35

Oasificación de PORTotal
Falta de oportunidad
Trato recibido 16
lnformacíón surmrust 7
Hoteíena V confort 6

Reclamo 4
Pertmencla 6
Accesibilidad

Total Reclamo 78
Segundad 4

Tloode solicitud Clasificaciónde PORTotal

Reclamo de riesQOpriorizado
Falta de oportunidad
Acces ibllídad

2

Total Reclamo de ríesoo príorrzado
Trato recíbido

4

14
TIpode solicitud Clasíficaciónde PORTotal

Falta de oportunidad

Reclamo >de riesgo simple 5
íntormacíó« surnínistr 9
Trato recibido
Seguridad 2

Total Reclamo de ríesoo simple 3',
Accesrbitidad

Reclamo de riesgo "';tal
TIpode solicitud

Total Reclamo de riesoo vital

Oasificación de POF Total
Falta de oportunidad

La falta de oportunidad para procedimientos quirúrgicos ambulatorios, internados, las
citas especializadas y los resultados en imágenes son el mayor volumen de reclamos.
El trato recibido es parte de los reclamos generales que no definen funcionario pero que
son manifestaciones a tener en cuenta con el personal.

De la misma manera se destaca el alto porcentaje de fel~aciones que tuvo nuestra
entidad y se categoriza por servicios de la siguiente manera:~

Dirección: Carrera 6 # iON - 142 Popayán - Cauca
Em~n:rge5C()ntrol@>h05pitaI5anj05e.gov.co
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T~o de solicitud Clasificaciónd~ Servicios Total
CIRUGlt, - QUIRCW¡\NOS
ESTANCIA GENERAL MCDICO OUiRLRGIC;\

~COL_QG'A

164
15'

CSTANCi\ bCNERAL GINECOlOGI/\ y UBSTE RICv\
COt\,SUL¡l·. C:XTERI'.A

"

3

31
E:3TM"CA GCNERAL QUIRURGIC/\
UNIDI\D DE _Q!:JEMl~DOS PEDI..'"TRICO
UNID.A,DCUID,o',DO INTERt",lEDIO t\DULTO
URGENC¡J\S PEC;I!\TRICl\S
~ERVI::::::JOS GEND<,,\LCS
.,d'.;IDl\D OC CUDADOS INTCNSIVOS Ni::OI\l;\T/\L

: 1
ESTANCiA GENERi:".L PCDLATRIG.A HOSPIT/);Uli ....CION

_il

'O:
UNID/\D OC CUIDADOS INTERMEDIOS M::ONp., /\L

UNIO¡\D OC CUDADCS NTEtc,SI\JOS I\DUL TeS
TLHAPlJ'\ FISIC/I,

6
LI'iIDAD OC SALUD MCt\,T/\:_ 6

iUI'ilQ6Q_DE CU!D....\DOS INTeRMCDIOS PED¡f\TRICO 4
Fl\.CTUR'\Cléíl'~
~GI"\
I_E3ANCOOC Si\.~J~:;RC

3
3

Total Fefic:itacioft8S 119a

S/\.LI'\ PARTOS

i

Este valor se compara con el resultado obtenido en las encuestas de satisfacción y se
evidencia que los usuarios realmente están satisfechos y agradecidos con los sérvicios
brindados en la institución. En lo corrido del año vemos que las felicitaciones oscilan
entre el 75 y 85% del total de pqrs recibidas a través de los buzones. I

I
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En cuanto al reporte de quejas recibidas por mes, el porcentaje se muestra en el
indicador trimestral y se mantiene un número de quejas por debajo de la meta máxima
contemplada.

y para las sugerencias se tramitan y se reportan a los servicios para que sean tenidas
en cuenta en los planes de mejora.

Desde SIAU se gestiona la aplicación de encuestas al usuario cuando ya ha recibido el
servicio, cuenta con dos formatos uno para pacientes ambulatorios y otro para
pacientes internados. Las encuestas se aplican en los puntos de facturación y otras
directamente por los colaboradores de siau mediante llamada telefónica. El reSUltad\e.
la satisfacción y de la experiencia medida a través de las encuestas, alimen n
indicador de satisfacción

Líneas de atención: 8234508 ext. 245
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Se alcanza una satisfacción del 99%, superando la meta de 95% y siendo ma10ra lo
obtenido en el año 2023. Se mantiene el indicador de satisfacción mes a me , para
llegar al 99% en este trimestre. ,

En cuanto a la recomendación, los usuarios por experiencia vivida en la at:,ención
recomiendan al hospital como IPS en un 99% de los encuestados. I

[wH'1IT1\1AM!>m, IY",-,,,,.. ,,.«..,c,
[JAJ

rOl",¡, DJnfd!lV" PF,08¡'EKE
A'JX1\tl! SI ~t~J
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"-- ". -". "'--~~. '-~."_.~. 11 ';-2

Observaciones

- Durante el tercer trimestre de 2023 se logra cumplimiento del total de indicadores po;~
encima de la meta esperada y con incremento en satisfacción, experiencia y nurrjero de
felicitaciones, todo esto motiva a continuar mejorando la gestión sobre las necesidades
de los usuarios.
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_ SIAU presenta un cumplimiento del 100% de los indicadores, es el resultado de la
implementación del plan de mejora, del cambio de perfil de algunos colaboradores en el
área, del apoyo de todos los líderes de procesos y servicios para lograr estos
resultados.

-Teniendo en cuenta el consolidado de PQRS del tercer trimestre de 2023, y los
hallazgos en ellos contemplados, el SIAU envía 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 planeación que con
estos hallazgos ellos sigan trabajando mejoras para el segundo semestre del año 2023.

_ . Se intervino todas las pqrsf de riesgo legal para el hospital dado que ya se cuenta
con una colaboradora profesional del derecho, se dio respuesta oportuna a derechos de
petición, y casos de pertinencia médica con la subgerencia científica.

La oficina de Control Interno solicita al SIAU las evidencias correspondientes para su
seguimiento y se pudo verificar que la gran mayoría de estos planes de mejoramiento
tienen una ejecución por encima del 90%.

Jefe de la oficina de control Interno

Reviso y aprobó: VíCTOR FABIO GÓMEZ FRANCO. Jefe de Controllntern
Elaboro: ROBERTO GUSTAVOCALLEJAS CALVACHE.Apoyo Administrativ
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