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ANALISIS DE LAS PQRS TERCER TRIMESTRE DEL 2024

PROCESO AUDITADO

Seguimiento a las quejas, sugerencias y peticiones, felicitaciones presentadas
al sistema de informacion y atencion al usuario, del tercer trimestre del 2024

JEFE DEL PROCESO

Victor Fabio Gémez 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 Atencion al
Usuario (SIAU).

-Realizar seguimiento a los procedimientos de: Manejo de Buzdn 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 mencién evalua el tercer trimestre comprendido entre Julio y
Septiembre del 2024.

Constitucién 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
participacién ciudadana, que en desarrollo del mandato constitucional y legal,
diserie 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
atencién 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
atencion 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 decalogo de los Derechos de los pacientes

Resolucion 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, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion ptblica" en su articulo 76 establece" La
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Oficina de Control Interno debera vigilar que la atencién se preste de acuerdo
con las normas legales vigentes y rendira a la administracién 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 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
Informacién y comunicacién interna establece como elementos minimos:
Mecanismos para recibir sugerencias o solicitudes de los funcionarios,

Sistema de Informacién 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 Popayéan E.S.E
"establece en su componente 4 los mecanismos para Mejorar la Atencién al
Ciudadano a través de Buzén de Sugerencias, Atencion de Quejas, reclamos y
sugerencias en la Oficina de SIAU, Medicién de la Satisfaccién 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 atencién 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 Funcién
Pablica."

Resolucién 0161 de 2022 por medio de la cual se reglamenta el tramite interno
de Peticiones, Quejas, Reclamos, sugerencias y Denuncias en el Hospital
Universitario San José de Popayan Empresa Social de Estado.

FECHA DE AUDITORIA

Inicio: Octubre 20 del 2024
Finaliza: Octubre 23 del 2024

METODOLOGIA

de PQRSEF los planes de mejoramiento y los seguimientos de los indicasores
del tercer trimestre del 2024,

Se solicitd a la Oficina de Sistema de atencién al usuario —SIAU- el cagﬁado
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Durante el tercer trimestre del afio 2024 el SIAU continua fortaleciendo la informacion y
educacion a los usuarios en los diferentes servicios y espacios del proceso de atencion. Se
busca que los usuarios conozcan sus derechos y sus deberes y que tenga claro de que
forma el personal le cumple en cada momento de la atencién. El servicio de informacion y
atencién al usuario apoya todas las nesidades tanto en salud como las fisicas, econémicas,
espirituales y de traduccién en lenguas nativas, articulandose con el servcio de
humanizacién en el cual se encuentra el equipo psico-social.

En este trimestre 10779 usuarios de forma presencial, para un total de 34606 usuarios en
lo que va corrido de la vigencia 2024 obtuvieron acceso a la educacion brindada por el
equipo de SIAU, Urgencias es el servicio al que mayor numero de usuarios reciben estas
indicaciones con un total de 3628.

La oficina de Control Interno realiza el seguimiento a estas actividades y verifica las
evidencias enviadas por el SIAU.
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De igual manera se brindan espacios de educacién en derechos y deberes y canales de
comunicacion a través de las pantallas de los televisores en las salas de espera mediante
videos alusivos al tema, a través de las redes se publican videos e informacién y por la
pagina de transparencia se socializan los derechos, los canales de comunicacién y la carta
de trato digno.

En su proceso de educacién y capacitacién el SIAU tambien se aplica para nuestros
colaboradores internos en sus puestos de trabajo preparandonos para el proceso de
acreditacion, evidencias que de las mismas tiene ésta oficina allegadas por el proceso de
TH, de igual manera se realizan procesos de induccion y socializacién de derechos y
deberes al personal nuevo que ingresa a la institucion. Durante los dias 5 y 6 de septiembre
se llevo a cabo socializacién de los espacios de participacion social , gestién de pgrsf y los
derechos tanto de los usuarios como de los colaboradores, actividad que se hizo articulada
con talento humano y que permitio que alrededor de 700 colaboradores tanto de areas
asistenciales como adminsitrativas participaran del evento y realizaran la evaluacién de

conocimientos.
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Adicionalmente mensualmente se realizan dos jornadas de induccién a colaboradores
nuevos asistenciales y administrativos, espacio en el cual se sensibiliza sobre la
importancia de cumplir los derechos de los pacientes y enfocarse en el eje de atencion
centrada en las necesidades de las personas.
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Oftra de las actividades a destacar es la educaciéon y acompafiamiento de sus actividades
que reciben La Asociacién de Usuarios y que establece un cronograma por parte del SIAU
el cual se cumple en un 100% y que se puede evidenciar en las actas de reuniones que
para tal fin se expiden. La coordinacion de SIAU hace reunién con la asociacién de usuarios
para dar a conocer indicadores trimestrales , plan de trabajo , entre otros. Se realiza la
reunién mensual el Gltimo viernes de cada mes, para un total de 6 reuniones programadas
en el semestre, con un cumplimiento de 8/8 , participaron en la jornada de rendicion de
cuentas y taller de plan de desarrollo citados por planeacion.

De cada reunion que se realiza con ellos se deja el acta y las evidencias o soportes que las

acompanan.
¥ ACTA No D1 REUNION ASO.USUARIOS 310201 1132 0 m Decumento de M. 120 ¥E
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El proceso nos hace llegar evidencias tanto fotograficas como actas de participacion a las
mismas y las planillas debidamente firmadas de asistencia a las reuniones.
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GESTION DE LAS PQRSF

Se reciben pqrsf de todos los canales de comunicacién, ventanilla Gnica, oficina presencial,
correo SIAU, plataforma web y buzones. En la actualidad se cuenta con 26 buzones de
sugerencias distribuidos de manera estratégica en toda la Institucion, la apertura de
buzones se realiza dos dias por semana, actuaimente los dias martes y viernes con
acompafamiento de aseguramiento de |a calidad, veedores del ciudadano como personeria
municipal, asociacién de usuarios y humanizaciéon .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 institucion. En algunas ocasiones también hace acompafiamiento
personal de la oficina de Control Interno.

Durante el tercer trimestre del afio 2024 se hace la gestion de las pqrsf que ingresan por
los diferentes canales de comunicacién que se caracterizan de la siguiente forma:

TERCER TRIMESTRE ANO 2024

Tipo de solicitud Total
Felicitaciones 782
Queja (por atencion de funcionario) 195
Reclamo de riesgo simple 96
Sugerencia 89
Peticion 1
Reclamo de riesgo priorizado 5
Reclamo de riesgo wtal 4
Denuncia 3
Total general 1218

Las quejas del trimestre aumentaron en comparaciéon con los trimestres anteriores , las
cuales se caracterizan por servicio y por motivo encontrando lo siguiente :
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TERCER TRIMESTRE ANO 2024

IRUGIA - QUI ANOS

ONSULTA E RNA
URGENCIAS ADUL

TANCIA GEN URURGICA
= N =:
™ GEN L MEDICA
STAN MEDI UIRURGICA

E

1o

1))
td

i

b
4!

- al)

UNE MENTAL

'E%ﬂ SENERAL GINECOLOGIA v = I

_E-.:= TANCIA SENERAL PEDIA 1IcCA H PITALL=A
sﬁiTANC 1A GEMNERAL TRALIMATOLOGICA
ARMACILA

[[=]] GEN LES

TERAPILA Fl%l%
UNIDA = Ui S IN NSIWVOS ADUL =

UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL
ATENCION AL USUARIO

NCOL A
(TALENTO HUMAN
UNIDAD CUIDA INTERMEDIO ADUL TGO
UNIDAD DE QUEMADOS PEDIA TR
== 1A NSULTA v PROC [T

A

CIRUGIA ONCOLOGICA
LABORATORIO CLINICO
REFERENCIA v CONITRAREFERENCIA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRIC]
Total general

o[ af o] s lofopliofojolwlole] lalc J-q wa

;

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANIOSE.GOV.CO
Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115

Oficina de atencidn al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01
' ¥ S enITAL Version: 05
[;:Ulm/ﬂn UNA ITEIEI;!-:;I:I.‘E INTEGRAL C 0 N T Ro L l N T E R N 0
NIT. 831.580.002-5 Pagina 7 de 10

Cirugia es el proceso que mayor quejas presenta por parte de nuestros usuarios y en su
mayoria hacen referencia a cancelacién de procedimientos quirdrgicos ya programados de
la misma forma hay quejas por actitud, comportamiento y falta de empatia de algunos
colaboradores. Las quejas por colaboradores de sindicatos son enviadas para analisis y
planes de mejora si a ello da lugar.Todas ellas se resuelven y responden al usuario.

Consulta externa presenta de igual manera un nimero alto de quejas relacionadas con
demora en la atencion, por actitud de algunos especialistas y la cancelacion de agendas
sin previo aviso. Estos motivos se reportan a la coordinacién del servicio para que se hagan
las mejoras posibles con los especialistas.

En urgencias adulto las quejas estan relacionadas con actitud del personal, falta de
empatia, amabilidad y respeto son los comunes. Tambien se presentan quejas por falta de
oportunidad en la atencién de necesidades basicas relacionado al confort, por falta de sillas,
camilas, calor en el dreay aseo de los bafios. Es de anotar que es un servicio muy complejo
por el volumen de pacientes que esta recibiendo y por tanto la oportunidad se ve afectada
en la capacidad instalada que es insuficiente para la demanda del servicio.

Tratando de encontrar soluciones Se han venido realizado mejoras en el servicio como
cambios de espacios, aumento numero de horas medico, implementacion de gestores que
acompafen la ruta de los usuarios, mas interelacion con auditoria concurrente para
gestionar las autorizaciones y procedimientos con las interdependencias a otros servicios.

Tambien es importante destacar las peticiones que se tienen por parte de nuestros usuarios
relacionados principalmente por historias clinicas y las sugerencias en general relacionadas
a la falta de sillas, falta de aireacion en algunos espacios , insuficiencia de bafios en
urgencias, falta de controles para los televisores. Las sugerencias que se reciben en los
diferentes servicios son enviadas a cada coordinacion para que sirvan de herramienta en
la implementacion de mejoras en los servicios

En el tercer trimestre del afio 2024 se realiza |la apertura de buzones y se reciben 1808
formatos los aculaes se caracterizan de la siguiente manera:

~ FORMATOS
o raTazo)
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En el tercer trimestre de 2024 se reciben 1808 formatos de los cuales 130 son quejas, 17
son quejas internas entre colaboradores o procesos internos, 105 son reclamos simples , 1
reclamo priorizado , 8 peticiones, 236 sugerencias y 1439 felicitaciones .

De la informacién gestionada se generan los indicadores que se reportan trimestralmente,
teniendo en cuenta la medicion de satisfaccion de los usuarios y la gestion de las pqrsf.
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La medicién de satisfaccion se hace mediante la aplicacion de 900 encuestas mensuales,
las cuales se digitan en el aplicativo solutionp, de ahi se extrae la trazabilidad de ellas, tanto
en los servicios ambulatorios como los hospitalarios y apartir de ahi el indicador de
satisfaccion y recomendacion que alimenta la resolucion 256 de 2016.
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Durante el afio 2024 la satisfaccion del usuario se ha mantenido sobre el 99% vy la

recomendacién por experiencia del servicio se mantiene en el 99.7%.

En el tercer trimestre del afio 2024 se aplicaron 4209 con 4200 respuestas a favor de
recomendar al hospital como IPS, el porcentaje de adherencia es del 99,7% del total

encuestado.
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Observaciones

* Durante el tercer semestre de 2024 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 gestion sobre
las necesidades de los usuarios.

¢ SIAU presenta un cumplimiento del 100% de los indicadores, es el resultado de la
implementacién del plan de mejora, del cambio de perfil de algunos colaboradores
en el area, del apoyo de todos los lideres de procesos y servicios para lograr esto
resultados. \

e Teniendo en cuenta el consolidado de PQRS del tercer trimestre de 2024, 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
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Se sigue teniendo un alto porcentaje de satisfaccién por parte de nuestros usuarios
manteniéndose por encima del 99% para esta vigencia.

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 ejecucién por encima del 90%.

Sugerencias

i

Es importante que todas las quejas sean enviadas a los coordinadores del servicio
donde ocurre el evento y al representante legal del sindicato, para que ambas
partes analicen la situacion uno en el servicio y otro con el personal afiliado, de tal
forma que entre ellos se articulen para planes de mejora que conlleven a mejorar
los servicios.

Revisar la oportunidad en la asignacion de citas de especialidad por otros medios
al de la presencialidad y whatsaap ya que se presentan muchas congestiones de
usuarios y a que entes de control han dejado el hallazgo de la afluencia de usuarios
de pie en las filas.

Seguir fomentando procesos de intervencion por parte del grupo de humanizacion
a las activivdades para fortalecer el buen trato a los usurios y entre los
colaboradores.

o 4

/
VIGTOR FABIO GOMEZFRANCO
Jéfe de la oficina de control Interno

Elabaro: ROBERTO GUSTAVO CALLEJAS CALVACHE. Apoyo Administrativo Control Inte.

Reviso y aprobé: VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO. Jefe de Control Interno /@
Mo,

COPIA: N/A
Archivado en segtin: 107- TRD CONTROL INTERNO 2024
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Popayan, 25 de octubre de 2024

Doctor

JOSE ALEJANDRO MARTINEZ REALPE.
Jefe oficina asesora de Planeacién
Hospital Universitario san José ESE

Asunto: Publicacion Informe Pqrs tercer trimestre 2024

Dando cumplimiento al asunto de este documento, anexo el informe de pqrs del tercer
trimestre 2024 para su conocimiento y fines pertinentes.

En ese orden de ideas y en cumplimiento de lo reglado en la norma, este informe sera
publicado en el link de transparencia de la Entidad, punto Nro. 5 Control — Informes de
Peticiones quejas y Reclamos https:/hospitalsanjose.gov.co/index.php/informe-de-
peticiones-quejas-y-reclamos/ Documento que se remite al correo de
redes@hospitalsanjose.gov.co para su publicacion.

Cordialmente; Aprobado para publicacién

JOSE ALEJANDRO MARTINEZ REALPE
Jefe oficina de Control Interno Jefe Oficina Asesora de Planeacion
Hospital Universitario san José ESE Hospital Universitario san José ESE

Proyecto: AE. Roberto Gustavo Callejas — Afiliadg/Participe Sintraoempuh
Reviso: Mag. Victor Fabio Gémez Franc
Aprobé: Mag. Victor Fabio Gomez Franc
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