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PROCESO AUDITADO

Seguimiento a las quejas, sugerencias y peticiones, felicitaciones presentadas al
sistema de informacién y atencién al usuario, del primer trimestre del 2025

JEFE DEL PROCESO

Victor Fabio Gomez Franco -jefe Oficina Asesora de Control Interno.

AUDITOR Nelson Jair Botina Achuri, Profesional de apoyo auditorias administrativas.
OBIJETO -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 consolidacién de las quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias de
los usuarios y
-Verificar el diligenciamiento de los indicadores y su seguimiento
ALCANCE El informe en mencidn evalla el primer trimestre comprendido entre enero y

marzo del 2025.

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 Particulary 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 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 atencién de la
comunidad. Los niveles de Direccion Municipal, Distrital y Departamental del
Sistema General de Seguridad Social en Salud organizaran un servicio de atencidn
a la comunidad, a través de las dependencias de participaciéon social, para
canalizar y resolver las peticiones e inquietudes en salud de los ciudadanos. Para
el adecuado servicio de atencidn 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.
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Norma técnica colombiana NTC-ISO 1002 del 2005, Gestién 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

Resolucidn 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
Cddigo 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 gestion publica" en su articulo 76 establece" La
Oficina de Control Interno deberd vigilar que la atencion se preste de acuerdo con
las normas legales vigentes y rendird 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 de la
parte 2 del Libro 2 del Decreto del 1069 del 2015, Decreto Unico reglamentario
del Sector de Justicia y del derecho, relacionado con representacién, 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 Informacidn para la atencidn de las peticiones, quejas, reclamaciones
o recursos de los ciudadanos, punto de atencidn al usuario

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

Resolucidn 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
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estructurados bajo el presupuesto de su interrelacidn 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

Resolucidn: 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 Funcidn 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 Funcidn

Publica.”

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

FECHA DE AUDITORIA Inicio: abril 21 del 2025

Finaliza: abril 24 del 2025

METODOLOGIA Se solicitd 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
primer trimestre del 2025.

La oficina de control interno hace seguimiento a estas actividades y verifica las evidencias
presentadas por el SIAU.

La siguiente informacion es parte del informe de gestion del servicio de informacién y atencién al
usuario.

1. EDUCACION A LOS USUARIOS Y SUS FAMILIAS

Durante el primer trimestre del afio 2025 se brinda educacién a los usuarios en los diferentes
espacios del hospital como son salas de espera de consulta externa, cirugia, ginecologia, sala de
urgencias, salas de internacidon, mediante rondas programadas por los orientadores del SIAU.

Los usuarios reciben educacion en derechos y deberes, en canales de comunicacion para colocar las
parsf, ademas de informacidn sobre los servicios que brinda el hospital, sus horarios y requisitos
para ingresar a la institucion.
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SERVICIOS ENERO  [FEBRERO [MARZO |ABRIL MAYO JUNIO buuo AGOSTO |SEPTIEMBRE |OCTUBRE |NOVIEMBRE |DICIEMBRE | TOTAL

MEDICAS I 82 71 82 52 287
QUIRURGUICAS Il 56 60 97 59 1272
QUIRURGUICAS | 95 87 101 25 1308
MEDICAS | 96 69 69 60 1294
URGENCIAS GINECOLOGIA 65 81 90 1236
GINECOLOGIA 192 166 160 30 548
MEDICOQUIRURGUICAS Il 88 92 111 1291
MEDICOQUIRURGUICAS | 79 96 102 30 1307
MEDICOQUIRURGUICAS Il 54 85 56 19 1214
PEDIATRIA 91 153 160 57 [a61
MEDICOQUIRURGUICAS V|63 65 74 30 232
TRAUMATOLOGIA 85 108 107 24 322
URGENCIAS PEDIATRIA 67 83 o3 75 518
ONCOLOGIA 77 73 70 60 [280
REHABILITACION 34 46 80 30 190
CONSULTA EXTERNA 451 543 569 225 1788
uciP 1 42 26 28 10 106
NEONATOS 53 70 108 20 251
ucip 2 28 30 24 4 186
SALA DE CIRUGIA 180 201 173 30 584
IMAGENES DIAGNOSTICAS 95 117 155 30 1397
URGENCIAS 1057 1751 1844 573 15225
UCINT 11 4 PISO 73 61 72 40 1246
ucd 1 51 40 31 122
UCi2 39 56 25 28 148
UCi 3 16 31 33 15 [o5
POBLACION NASA 38 45 104 187
POBLACION MISAK 29 60 29 138
ENDOSCOPIA 65 125 120 30 320
UCINt |3 PISO 55 67 74 25 221
UNIDAD MENTAL o] o] 0 0 0
UNIDAD DE QUEMADOS 38 37 20 15 110
PATOLOGIA 0 0 0 0 o
ANGIOGRAFIA 0 0 0 0 o
FARMACIA 0 0 0 0 o
CARDIOLOGIA 0 0 0 0 0
[TOTAL 3534 4595 2881 1596 0 0 0 0 0 0 0 0 14606

Fuente: Informe registro mensual de educacion a los usuarios en servicio de informacién y atencion
al usuario del Hospital Universitario San José de Popayan.

Durante el trimestre se han educado un total de 13.010 usuarios, con un promedio mes de 4336

Respecto a este informe la oficina de control interno solicita via correo el 24 de abril de
2025 sobre cdmo se realizé especificamente este informe a la coordinacion Siau.

Se respondio el mismo dia que se envié la solicitud:

“Me permito informar que el informe de educacion a los usuarios es el resultado de la
educacioén brindada en salas de espera, areas de consulta y visitas a los servicios que hace
el personal del SIAU. Brindan informacion sobre derechos y deberes, canales de
comunicacion, hacen registro diario en el formato institucional, el cual se consolida en un
drive del servicio de SIAU y de ahi se exporta para tomar la informacién necesaria para los
indicadores o informes periddicos.

En el informe escrito que se enviod se adjunta alguna evidencia fotografica y de registro, por
tanto, pueden verificar en esta oficina los formatos fisicos que se han recopilado mes a mes
del trabajo realizado.

La educacion se realiza verbalmente dado que es informacion de dominio del personal
SIAU, sin embargo, ellos usan algun volante para entregar al usuario que lo requiere. Envio
imagenes de registros en el Drive de las actividades que se consolidan mensualmente”
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Otra tarea de SIAU en este primer trimestre 2025 fue la educacidn a colaboradores

1.1. EDUCACION A COLABORADORES

OFICIO DE SEGUIMIENTO N 107.04.08

Durante el primer trimestre del afio se ha brindado educacién a colaboradores en los procesos de
induccién, cumpliendo el cronograma establecido y dejando claro el proceso del SIAU, los derechos y
deberes y la importancia de generar satisfaccidn en los usuarios.

UISTADO DE ASISTENCIA INTERNO
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Evidencias del proceso de induccidn institucional

En el servicio de informacidn y atencién al usuario se realizan secciones breves de educacion en temas
de acreditacion.

Se han realizado jornadas de estudio que permiten que el personal se prepare a conocer mas el
proceso de acreditacidn y poder dar respuestas durante la visita.

con la evidencia fotografica planilla y cronograma se evidencia la tarea de induccidn realizada por
el SIAU.

1.2 REUNIONES CON ASOCIACION DE USUARIOS

La asociacién de usuarios del hospital Universitario san José de Popayan, se ha reunido con el SIAU
y la oficina de planeacién para organizar los cronogramas de capacitacion y el plan de trabajo,
insumos necesarios para el desarrollo de actividades.

‘ACTIVIDADES HORA ENERO FEBREROQ MARZO ABRL | MAYO JWNIO | UG | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
REUNION PREPARATORIA z00em  |nT 19) 19 n n 18 pE] 20| 17 2 19 23
REUNION MENSUAL CON SIAU NT 2 26 30 28| 25 30 21| 24| 2 26| 30
x X X X
REUNION GERENTE
COMITE DE ETICA 30| bl 28| 29 29 26 30 28] 29 0 z 29
v e v B e e v v
MARTES - 2 V/ MES MARTES | MARTES - MARTES - 2V/ MES MARTES - |2 V/ MES MARTES {2 i/ MES MARTES {MARTES - MARTES - MARTES - MARTES - MARTES -
APERTURA DE BUZONES VIERNES -VIERNES VIERNES VIERNES VIERNES VIERNES VIERNES VIERNES VIERNES VIERNES VIERNES VIERNES
VEEDURIAS O RONDAS POR HUS! 1XSEMANA _ |1XSEMANA  |1X SEMANA 1X SEMANA 1X SEMANA 1XSEMANA  |IXSEMANA  |1XSEMANA  |1XSEMANA |INFORME ANUAL
ASAMBLEAS PROPIAS 1) 17 2| pr] bl
REUNION EN COMUNAS CON
ACOMPARAMIENTO DEL HUSI X X X X
RECONOCIMIENTO REVISION DE
REUNION DE TEMAS DE GESTION EVENTOS DE
ADMINISTRATIVOS CON LA SERVICIO CONTRATOS DE
SUBGERENCIA FINANCIERA FARMACEUTICO TERCEROS
TALLER PARA
INDICADORES,
PO R L — v oo
- DEBERES ENFOQUE
CAPACITACIONES INDICADORES DIFERENCIAL
RESPONSABLE DE CAPACITACION JEFE PLANEACION |OMAR SOLANO _|OMAR SOLANO _|Dra. ERIKA CORREA | Dra. ERIKA CORREAJEFE AYDA -SIAU JEFE AYDA -SIAU
J'gamrﬂ: Bibiana Ortiz
HOSPITAL
e ATENCION AL USUARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E
Confanzn g ouln paa . e
CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES ASOCIACION DE USUARIOS ANO 2025
Espacios de
plan de sl Mecanismos de | Humanizacion de
Jornada de . . participacion emos o
S—. desarrollo " Presentacionde | Seguridad del . participacién la atencién - . . S—
. Organizaciéndel | <> presentacionde | - : _ | social- estado - pa Congreso Control social | evaluacion plan | Planeacion afio
TEMA 3 institucional y indicadores y | paciente- previa z ciudadana- Lineamientos SR s :
plan de trabajo procesos L . % " .. |actual del hospital = i humanizacion Indicadores de trabajo 2026
plataforma > | participacion social | visita acreditacion indicdores politica de
3 ambulatorios desde area S Sris
estrategica i trimestre humanizacién.
financiera
RESPONSABLE|  ASOCIACION Planeaciony | subgerencia | o\ piuneacion | wider calidad Subgercnda Planeacién Lider lidercalidad | Planeacion-siay | ASOCIACION- | ASOCIACION-
e SIAU cientificay SIAU administrativa humanizacién SIAU SIAU
La asociacion de usuarios del Hospital Universitario San José, se reune el ultimo viernes de cada mes, 2 p.m en el salon de Docencia y Servicio del hospital o el que haya disponible. A las reuniones les fia un
NOTA colaborador SIAU, pero estas reuniones son de participacion social en la cual participan todas las areas.
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Igualmente se presentan las evidencias de las reuniones con la asociacion de usuarios.

2 GESTION DE LAS PQRSF | TRIMESTRE 2025

En la gestion de pqrsf es necesario destacar que en el ultimo trimestre del afio 2024 se cerré
con un indicador de respuesta a quejas antes de 15 dias en rojo, motivo por el cual fue
necesario que la subgerencia cientifica interviniera a las coordinaciones y agremiaciones
sindicales para requerirlos en la responsabilidad de responder oportunamente y no afectar
el indicador del hospital que se entrega a la Supersalud.

Por ello se generd un reporte de incumplimiento a la subgerencia cientifica y ella a su vez
genero circular 005 de 2025, ademas de que solicito a los coordinadores el plan de mejora
para evitar demoras.

= FO-ARH-01
F! HOSPITAL
BF UniveRsiTAnic | Version: 05
ey SAN JOSE 2
£ ALIARZS FOR %8 ATENCHW O1ENA £ INTEGEAL SUBGERENCIA CIENTIFICA Pagina 1de 1
WL 831 509.002-5

CIRCULAR No 005 -2025
Popayan, 25 de FEBRERO de 2025

PARA : Coordinadores asistenciales, coordinadores administrativos,lideres de
procesos, agremiaciones sindicales.

DE: Subgerencia cientifica

ASUNTO: Cumplimiento de lo dispuesto en la CIRCULAR EXTERNA 2023151000000010-
5 DE 2023 de la SUPERSALUD .

En atencién a que la CIRCULAR EXTERNA 2023151000000010-5 de 2023 modifica la
clasificacion de las pqgrs y define los tiempos de respuesta en cada una de ellas, que durante
el dltimo trimestre del afo 2024 se ha reportado a la Supersalud que el hospital Universitario
San José de Popayan tiene el indicador de respuesta a quejas antes de 15 dias en rojo y
que revisado el proceso de gestion de pqgrsf por parte de control interno se ha encontrado
falta de oportunidad en la respuesta por coordinaciones, agremiaciones sindicales y
profesionales independientes, situacion que conlleva al incumplimiento en la respuesta final
al usuario o entidad que la coloca.

Por lo anterior se hace necesario que todo el personal asistencial, administrativo y de
afiliacion participe en las agremiaciones sindicales , cumplan con los lineamientos ahi
establecidos de acuerdo a las clausulas contractuales y se establezcan los planes de
mejora tendientes a minimizar las quejas o reclamos en el desempefio de la labor
convenida.

Es necesario brindar respuestas oportunas al SIAU o al area juridica, con el fin de evitar
sanciones disciplinarias para el hospital universitario san José de Popayan.

Cordialmente,

Y g2 =
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Como respuesta a la intervencion realizada, se tiene que el indicador de respuesta a quejas

antes de 15 dias, se tiene para el | trimestre del afio 2025 en cumplimiento de meta.

De igual forma se hizo intervencién en la parametrizacion de la plataforma Nexura, para
mejorar la parametrizacion de datos que permitan caracterizar las pgrsf de mejor manera.

En cuanto a la aplicacién de la normatividad vigente se hizo el cambio de la resolucion 435
de 2024 por la resolucién 089 del 10 de marzo de 2025, en la cual se definié de forma clara
los tiempos de respuesta interna a las pqrsf. Se socializé a las coordinaciones y
agremiaciones sindicales a través del correo.

a. Se reciben pqgrs a través de los diferentes canales de comunicacién que el hospital ha
HOSPITAL
26 buzones

3 on 106 servicios
ES y ventanilia Grica
o Ci E N puerta principal

SERVICIO DE INFORMACION
Y ATENCION AL USUARIO - SIAU

—

PRIMER PISO CORRED INSTITUCIONAL Se cuanta con

B02 + §234508 Ext. 202 CONSULTA EXTERNA Sraa b g trockactoras en
celulor: 312 832 3881 700 AM. 5:00 PML PAGMA WIB

wnes a Viermes W DOSOALTE SO YO00 VOO

lengua hasa

dispuesto:
2.1APERTURA DE BUZONES

La apertura de buzones se realiza dos veces por semana, con acompafiamiento de la
asociacion de usuarios, la personeria municipal, secretaria de salud y humanizacién.

Durante el primer trimestre se programaron 25 aperturas y se realizaron 25 para un
cumplimiento del 100%.
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APERTURA DE BUZONES 2025
FORMATOS NO
FECHA ENCONTRADOS QUEIAS QUEJAS INTERNA | SUGERENCIAS |RECLAMO SIMPLE[CLAMO 0S RIESGO DE PETICIONES DENUNCIA | FELICITACIONES | TRAMITADOS

1] 3/1/2025 25 ] 1 3 2 0 o 0 o 20 0
2| 7/1/2025 39 o 0 2 2 0 o 0 o 37 0
H 10/1/2025 52 3 ['] 4 2 0 o 2 o 44 0
1 14/1/2025 57 3 2 3 4 0 o 0 o 42 0
H 17/1/2025 n 1 2 10 2 0 o 0 o 59 0
5| 21/1/2025 48 2 1 3 2 1 o 1 o 37 0
7] 24/1/2025 60 4 ['] 4 3 0 o 1 o 45 0
3| 28/1/2025 75 3 0 3 3 0 o 0 o 69 0
3| 31/1/2025 68 1 ['] [ 2 1 0 0 o 63 0
TOTAL ENERO 496 17 6 38 22 2 0 4 0 416 0

1] 4/2/2005 83 10 '] [ 2 0 o 0 o 64 0
2| 07-02-2025 72 10 1 7 ] 0 o 2 o 58 0
H 11/02/2025 59 4 '] 10 4 0 o 0 o 51 0
1 14-02-2025 87 5 2 7 7 0 o 0 o 71 0
5| 18-02-2025 ril 4 1 16 9 0 o 0 o 61 0
5| 21-02-2025 119 7 0 21 9 1 o 0 o 98 0
7| 25-02-2025 a5 5 0 ] 4 a o 1 o 79 a
3| 28-02-2025 62 4 1 7 3 1] 1] 1 0 46 1]
TOTAL FEBRERO 656 49 5 82 52 1 0 4 0 528 a

1 04-03-2025 92 6 0 3 14 a o 3 o 67 a
2| 07-03-2025 73 3 1 13 1 a o 1 o 52 a
3| 11-03-2025 79 5 0 6 3 a o ] o 63 a
1 14-03-2025 100 6 1 12 14 1 0 2 0 67 0
5| 18-03-2025 100 10 0 12 7 0 0 0 0 77 0
5| 21-03-2025 77 2 1 5 10 0 0 0 0 63 0
7| 25-03-2025 52 3 1 2 1 0 o 0 o 47 0
3 28-03-2025 102 4 1 8 8 Q2 1] 2 '] B6 Q2
TOTAL MARZO 675 39 5 61 68 1 o B o 527 o

Se recopilaron 1827 formatos los cuales contienen multiples pqrsf discriminadas en las
fichas técnicas de cada indicador.

INDICADORES
1- PETICIONES

Se reciben 41 peticiones, todas ellas resueltas dentro de los diez dias de la normatividad
vigente. Cumplimiento del 100%.

2- QUEJAS

Durante el primer trimestre del afio 2025 se recibieron 182 quejas, las cuales se gestionaron
oportunamente antes de los 15 dias dando respuesta a los usuarios.

Las quejas estan relacionadas en su mayoria con el trato recibido, en las cuales 137 se
asocian a este motivo. 16 con informacion suministrada y 14 con oportunidad para obtener
un servicio.
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Durante el primer trimestre del afio 2025 se recibieron 182 quejas
o913 o.05% las cuales se gestionaron oportunamente antes de los 15 dias dando

— respuesta a los usuarios. Las quejas estan relacionadas en su
0,61% e R L7 c: trat cuales 137 se asocian a este
i O motk on informaci nistrada y 14 con oportunidad para
0.00;

quejas son gestionadas ante las
coordinaciones de los servicios , las agremiaciones sindicales para
[

0,00% 0,00% 0.00%
a y mejora De igual manera el area de
tWore  Noviembre  iclembre Totat humanizacion interviene los servicios con mayor numero de quejas,
s realiza jornadas de sensibilizacion al trato amable, empatico y
respetuoso
N Rango de calificacién
[ Satisfactorio = 3%
Numero de quejas mensual Total de egresos mensual global.
Fuente N Fuente Valor enel
Formato de PQRSYF Estadistica 0,95%

Mes Enero Fabrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Octubre Diclambre Total
Numerador 39 73 70 187
Denominador 9374 9718 19092

Resultado 0,42% 0,75% 0,95%
Vigencia anterior 0,33% 0,29% 0.25% 0,42% 0.,63% 0,30% 0,46% 0.61% 1,01% 0,91% 0.58% 0,51% 0,54%
Trimestre 0.95%

Todas las quejas son gestionadas ante las coordinaciones de los servicios, las agremiaciones
sindicales para la intervencién y mejora correspondiente. De igual manera el area de humanizacion
interviene los servicios con mayor nimero de quejas, realiza jornadas de sensibilizacidn al trato
amable, empatico y respetuoso. Se hizo jornada para todo el personal con la couch ANA LUCIA
CABEZAS en el auditorio de la facultad ciencias de la salud y auditorio del Hospital universitario san
José de Popayan.

3 FELICITACIONES

Durante el primer trimestre se reciben 1706 felicitaciones, que corresponden al 77,2% del total de
parsf recibidas, indicador de satisfaccién espontanea que los usuarios manifiestan y que es
congruente con el % de satisfaccion medido en las encuestas

Numerador D d Rango de calificacién
Numero de felicitaciones mensual Total de PQRSF recibidas pf)l Io-s diferentes canales de Satisfactorio = 75%
comunicacion.
Fuente N dor Fuente D d Valor ido en el periodo
Formato de PQRSYF de todos los canales de comunicacidn Formato de PQRSYF de todos los canales de comunicacidn 77’26%
Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
Numerador 433 649 624 1706
Denominador 529 840 839 2208
Resultado 81,85% 77,26% 74,37% 77,26%
Vi ia anterior 96,13% 78,12% 75,28% 76,39% 73,57% 75,86% 80,07% 75,90% 82,45% 84,44% 75,97% 90,78% 80,53%
Trimestre 77,26%
Referente de
Meta 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%

4 QUEJAS NO TRAMITADAS

Las quejas no tramitadas se encuentran por debajo de la meta, significa que son pocas las
pgrsf que no tienen datos o no se entiende lo que el usuario requiere expresar. El
procedimiento de llamado que se hace al usuario para complementar informacién permite
gue la mayoria de las pqrsf sean tramitadas.
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5 RESPUESTA ANTES DE 15 DIAS
Durante el primer trimestre del 2025 se reciben 182 quejas, de las cuales 175 se resolvieron
antes de 15 dias, logrando un indicador de 96,1%, quedando por encima de la meta
esperada que es del 85%.Esto refleja el resultado del plan de mejora realizado sobre los
responsables de dar respuesta oportuna, el seguimiento a la gestion interna en el SIAU

B BIRT_— b5 e 85% as% % By, Bs% A sazwe °gER™
X Pl e B
o 2 w
,00%
0,00%
,00%
Durante el primer trimestre del 2026 se reciben 182 quejas, de las
Xox 0,00% o cuales 175 se resolvieron antes de 156 dias, logrando un indicador de
,00% - 96,1%, quedando por encima de la meta esperada que es del
'''''' marzo Aba Noviembre  Diclembre 85% Eslo refleja el resultado del plan de mejora realizado sobre los
—— responsables de dar respuesta oportuna, el seguimiento a la gestion
interna en el SIAU
Numerador Denominador Rai de calificacién
Satisfactorio = 85%
Numero de quejas con respuesta menor a 15 dias habiles Namero de quejas Recepcionadas.
Fuente Numerador Fuente Denominador Valor obtenido en el periodo
Reporte aplicativo PQRS Reporte aplicativo PQRS 96,15%
Mes Enerc Fabraro Marzo Abril Mayo Junio Julic Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembrae | Diciembre Total
Numerador 37 68 70 175
Denominador 39 73 70 182
Resultado 94,87% 93,15% 100,00% 96,15%
Vigencia anterior 92,00% 86,96% 95,00% 94,44% 86,54% 79.17% 100,00% 100,00% 82,11% 74,44% 92,31% 84,78% 87,15%
Trimestre 96,15%

6 SUGERENCIAS

Se midio sobre total de formatos de pgrsf, se reciben 117 sugerencias que son llevadas a
los servicios para que sean tenidas en cuenta en los planes de mejora . Se espera que
maximo sea el 10% sobre el total de pgrsf recibidas, por tanto se cumple la meta propuesta.

Numerador o] inad | Rango de calificacion |
Satisfactorio = 10%
MNumero de sugerencias mensual Total de formatos de PQRSF.
Fuente Numerador Fuente D inad Valor en el periodo
Formato de PQRSYF de tados los canales de comunicacién Formato de PQRSYF de tados los canales de comunicacisn 6,40%
Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo lunio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
Numerador 19 48 50 117
D inad 496 656 675 1827
d 3,83% 7,32% 7,41% 6,40%
Vigencia anterior 16,10% 9,60% 8,36% 6,46% 5,72% 5,23% 6,94% 4,96% 3,18% 9,24% 7,58% 8,25% 7,41%
Trimestre 6,40%
Referente de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Meta 10% | 10% | 10% 10% | 10% | 10% 10% | 10% | 10% 10% | 10% | 10% 10%
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7 RECLAMOS SIMPLES

OFICIO DE SEGUIMIENTO N 107.04.08

Durante el primer trimestre del afio 2025 se recibieron 74 reclamos simples, de los cuales
el 91,8% se resolvieron en 72 horas como esta definido en la norma. Queda el indicador
cumpliendo meta.

Numerador

D, P

Rango de calificacion

Nimero de reclamos simples resueltos dentro de 72 horas

Numero total de reclamos simples recibidos

Fuente

merador

P

Fuente D

Satisfactorio

h

Valor

2 80%

y

en el periodo

Reporte aplicativo PQRS

Reporte aplicativo PQRS

91,80%

Mes

Enero Febrero Abril

Mayo Junio Julio

Septiembre

Octubre

Noviembre | Diciembre Total

Numerador

12 38 62

112

D, P

21 39 62

122

R, Itad,

57,14% 97,44%

91,80%

ia anterior

Trimestre

91,80%

Referente de

Meta

80%

1. DERECHOS MAS VULNERADOS DESDE LAS PQRSF, DURANTE EL | TRIMESTRE
DEL ANO 2025.

DERECHO TOTAL

Queja (por atencion de funcionario) |Trato recibido 137
Informacion suministrada 16
Falta de oportunidad 14
Seguridad 8
Accesibilidad 3
Pertinencia 3
Confidencialidad 1

Total, Queja (por atencidn de funcionario) 182

Segun quejas de los usuarios, se sienten vulnerados en el trato recibido con
un total de
137 casos, por informacién suministrada 16 y por falta de oportunidad
en los procedimientos 14.

Desde la subgerencia cientifica se hace la intervencién con los
especialistas y equipos médico-asistenciales, para comprometerlos en
el cumplimiento de los lineamientos de humanizacion y tomar medidas
en caso de ser necesario.

Desde humanizacién se hace sensibilizacion durante la jornada laboral,
sensibilizando al buen trato, se hace el reconocimiento de la labor
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exaltando los servicios mas felicitados.

MEDICION DE SATISFACCION DEL USUARIO

Durante el primer trimestre del afio 2025 se aplicaron 3268 encuestas
de las cuales 3197 estan satisfechos con el servicio, para un 97,83%
de satisfaccion global.

Asi mismo en la medicion de la recomendacién al hospital como IPS,
3249 usuarios recomendarian a un familiar o amigo venir al hospital,
lo que corresponde al 99,42% de los encuestados.

Por parte del SIAU se realiza informe de satisfaccion de los usuarios y
se adjunto informe anexo.

En cuanto a el primer trimestre como se evidencia en el informe de
gestion del SIAU. Se evidencia una mejora en el tiempo de las
respuestas de las quejas.

Las quejas por mala atencién es el aspecto mas relevante se estan
tomando las medidas correctivas por parte de la subgerencia cientifica
y por parte de SIAU.

En cuanto a las PQRSF recibidas directamente en esta oficina de
control interno, se viene haciendo la gestion correspondiente,
informando y guiando al usuario donde poner la queja, luego de que el
usuario hace este tramite, el trae una copia la oficina de control interno.
La labor que se hace por parte de la oficina es enviando esta queja al
SIAU y a la coordinacién del programa correspondiente donde va la
gueja. Y se hace el seguimiento correspondiente.

Esta gestion realizada desde la oficina ha traido beneficios a los
usuarios y se han agilizado los tramites correspondientes, la mayoria
de las quejas que llegan a esta oficina es respecto a procedimientos
toma de examenes, y cirugias que no se han realizado, este tramite
nos ha servido para detectar algunos equipos que han dejado de
funcionar o procedimientos que estan teniendo inconvenientes, en
nuestra labor de acompafiamiento le damos relevancia ya que esta
tarea no esta dentro del PGA, siendo un valor agregado de la oficina
de control interno.
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Y ha servido para detectar los inconvenientes y que las soluciones se
den mas rapido.

Durante el primer trimestre se recibieron las siguientes quejas en la
oficina de control interno.

A continuacién, se relacionan algunas de las PQRSF (quejas)
recibidas en la oficina de Control Interno primer trimestre 2025

NUMERO DE NOMBRE SEGUIMIENTO (fecha envio de
NOMBRE DE QUIEN . . .
FECHA SERVICIO QUEJA CEDULA CONTACTO FUNCIONARIO correo a quien se direcciona,
COLOCO LA PQRSF
PACIENTE CONTROL INTERNO respuesta)
SE ENVIO EL CORREO EL 6 DE
FEBRERO SE HACE EL
DSS.':‘.I;RDI:)'\:/::.LEL’\‘A':I PROCEDIMIENTO, NO SE REALIZA LA
CIRUGIA POR ORDEN MEDICA Y SE
6/02/2025 | Areade Cirugia | NO PROGRAMACION DE CIRUGIA | PACIENTE SANDRA 34562537 SANDRA MEDINA LE COLABORO A LA PACIENTE CON
NUL:C:B";?\‘?NA TRMITAR LAS CITAS CON
TRAUMOLTOLOGIAY CITAS CON
CIRUGIA
SE ENVIO EL CORREO A GERENCIA,
SUBGERENCIA, COORDINACION
NO ATENCION EN URGENCIAS EL ALEJANDRA ESPE'\(,:IIi[iII(S:ﬁ;\(S:OYOSRED;TDAED::;\POR
20/02/2025 URGENCIAS DIA 19 DE FEBRERO POR PACIENTE DELGADO GOMEZ 1037658110 | 3502836711 ELKIN IDARRAGA FAVOR SE DE .UNA RPSUESTA AL
REQUERIENDO ATENCION VITAL DANO DEL TOMAGRO POR LO CUAL
NO SE PUDO PRESTAR LA ATENCION
AL PACIENTE
DESDE EL 30 DE OCTUBRE DE 2024 SE
SANDRA LILIANA HA COLOCADO LA QUEJA LA
Demora en la programacion de la PAPAMIJA ERAZO RESPUESTA QUE DA EL AREA DE
20/03/2025| Area de Cirugia c’i’ru gia PACIENTE 1059355173 | 3225832040| SANDRA MEDINA |FARMACIA QUE NO HAY EXISTENCIA|
€ LAURENTINA ERAZO DEL INSUMO "MALLA TOT". SE LE
RIVERA PROGRAMO LA CIRUGIA PARA EL 03
DE ABRIL
14 DE ABRIL 11:14
NIDIA MARGOTH R::SPUAES:A gg::EO 15 I::ENII\BRIL
Demora en el agendamiento de la [ CHILITO CHANCHI JEFE DE CIRUGIA MARIA OFIR ’
14/04/2025| Areade Cirugia [cirugiaingreso 09/04/2025 hastael | PACIENTE:CARLOS | 1.058.975.209| 3167803884|SANDRA Y NELSON .
MENDEZ. ( habia un problema con
14/04/2025 no se ha programdso | ANDRES ANACONA . .
el equipo fluroscopio y se programo
BAMBAGUE P :
la cirugia para el 16 de abril)

Jefe Oficina Asesora Control Interno

Hospital Universitario San José
Reviso y aprobé: VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO Jefe de Control Interno
Elaboro: NELSON JAIR BOTINA ACHURI Apoyo profesional Control Interno
COPIA: N/A
Archivado en segun: 107 TRD CONTROL INTERNO 2025
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