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| Oficio de seguimiento | 107.04.08

Informe de Seguimiento Oficina de Control Interno
PROCESO AUDITADO: Seguimiento a las quejas, sugerencias y peticiones, felicitaciones
presentadas al sistema de informacién y atencién al usuario, del
segundo trimestre del 2025

JEFE DEL PROCESO: Victor Fabio Gomez Franco -jefe Oficina Asesora de Control Interno.
AUDITOR: Victor Fabio Gémez Franco -jefe Oficina Asesora de Control Interno.
OBJETO: -Verificar el cumplimiento de las actividades del Sistema Integral de Atencion 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 mencién evalla el segundo trimestre comprendido entre abril y
junio del 2025.

MARCO NORMATIVO: 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 aplicacion de los mecanismos de participacién
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 participacién social,
para canalizar y resolver las peticiones e inquietudes en salud de los
ciudadanos. Para el adecuado servicio de atencién a la comunidad en salud se
deberd a través suyo, velar porgue 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
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 Codigo 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 sancién de actos de corrupciony la
efectividad del control de la gestién publica" en su articulo 76 establece" La
Oficina de Control Interno deberd vigilar que la atencién se preste de acuerdo
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con las normas legales vigentes y rendira 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 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 comunicacion 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 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 Atencién al
Ciudadano a través de Buzon de Sugerencias, Atenciéon 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.

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 Publica."

Resoluciéon 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: 14 de julio 2025
Finaliza: 17 de julio de 2025

METODOLOGIA:

Se solicit6 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 segundo trimestre del 2025.

La oficina de control interno realiza seguimiento a estas actividades y verifica las
evidencias presentadas por el SIAU. La siguiente informacion es parte del informe
de gestidn del servicio de informacion y atencion al usuario.

Durante el segundo trimestre del afio 2025 se realizaron actividades educativas con
los usuarios en las diferentes areas del hospital. Se aborda usuarios en salas de
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espera de consulta externa, imagenes, cirugia, urgencias ginecologia, urgencias
adulto, Rehabilitacién, oncologia entre otros.

En total se tiene registrados 13875 usuarios que recibieron informacion sobre sus
derechos y deberes, canales de comunicacion, funcionamiento de los servicios
ambulatorios y rutas de evacuacion.

USUARIOS ORIENTADOS SIAL
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El SIAU no solo presta capacitacion a los usuarios, sino que también realiza
capacitacion al personal de la Institucion hospitalaria, Durante el segundo trimestre
del afio 2025 se cumplié con las actividades de induccién a colaboradores nuevos
y grupos de estudiantes que van a realizar practica en el hospital, brindando
informacion sobre el proceso SIAU, la gestién de pgrsf y el cumplimiento de los
derechos a los usuarios.

En el mes de abiril, los dias 28 y 29 se realizé jornada institucional de socializacion
de Iso servicios ambulatorios, con el objetivo que todo el personal tanto
administrativo como asistencial conozcan como funcionan los servicios
ambulatorios y se pueda fortalecer la informacion a los usuarios.

s | N
SAN JOSE (&)Y

~ Todos de corazdn en alianza por lo ocreditacién

Te invitomos a reconocer gl funcionamiento de

o Los servicios Ambulatorios
Q de Nuestro Hospital

y fortalecer la orientacion a los usuarios

{ Hora

Durante la jornada de socializacion se atendieron 1150 colaboradores que pasaron
por los diferentes stands recibiendo informacion sobre horarios de atencion,
requisitos y mecanismos de agendamiento.

Acorde al cronograma de capacitaciones y plan de trabajo, se brindd capacitacion
a la asociacion de usuarios en temas de certificacion 1SO-2001, previendo la visita
del ICONTEC.

Se cumplié con el cronograma establecido durante el periodo y se dejan las
evidencias junto a las actas de las reuniones y capacitaciones realizadas.

De igual forma se hizo la eleccién de la nueva junta de asociacion de usuarios,
actividad que se acompafé desde el subproceso SIAU.

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO

Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115
Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01
HOSPITAL

€7
UNIVERSITARIO -
E‘(J’ SAN JOSeE Versién: 05

e CONTROL INTERNO

EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL
NIT. 891.580.002-5 Péglna 5 de 13

GESTION DE LAS PQRSF Il TRIMESTRE 2025

Durante el segundo trimestre del afio 2025, se cumple con la gestion de las pqgrs
gue ingresan por los diferentes canales de comunicacion, se hace el registro en el
sistema de gestion Nexura y se da respuesta acorde a los tiempos, teniendo en
cuenta los siguientes resultados:

VENTANILLA UNICA: Se recibe a diario las pgr que ingresan por ventanilla Unica 'y
se tramitan al interior del SIAU a traves del aplicativo NEXURA.

La apertura de buzones se realiza dos veces por semana, con acompafamiento de
la asociacion de usuarios, la personeria municipal, secretaria de salud y
humanizacion, algunas veces la oficina de Control Interno también realiza
acompafamiento a esta actividad. Durante el segundo trimestre se programaron 25
aperturas y se realizaron 25 para un cumplimiento del 100%.
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Se recopilaron 2032 formatos los cuales contienen diferentes pqrsf discriminadas
en actas que son firmadas y archivadas en el SIAU. Las pqgrsf de los buzones se
suman a las recibidas por ventanilla Unica, por plataforma web y por correo
institucional, para ser gestionadas en su totalidad.
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La siguiente es la caracterizacion de las pqrsf de acuerdo a su tipo:

Comportamiento PORSF Il TRIMESTRE 2025

Tipo de solicitud Tatal
Felicitaciones 1830|
Queja (por atencién de funciona 136
Reclamo de riesgo simple 116
Sugerencia BT
Peticién 55
Queja interna 27
Reclamo de riesgo priorizado 9|
Denuncia 3
Resultados imagenes diagnastig 2
Reclamo de riesgo vital 1

Total general 2266

Se reciben 2266 pgrsf, de las cuales el 80,75% son felicitaciones. Las quejas
alcanzan el 6% del total Los reclamos se dividen en simples, priorizados y riesgo de
vida. Es de resaltar que el mayor niumero corresponde a los simples con un total de
116 para un 5,11%, los reclamos priorizados corresponden al 0,3% y los de riesgo
vital 1 solo evento en este trimestre.
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INDICADORES

Dentro de los indicadores tenemos las Peticiones, las cuales se reciben 55
correspondientes al 2,42%, todas ellas resueltas dentro de los diez dias de la
normatividad vigente. Cumplimiento del 100%.
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El item mas importante a tener en cuenta para nuestra institucién y como oficina de
Control Interno son las quejas recibidas, Durante el segundo trimestre del afio 2025
se recibieron 136 quejas que comparado con el primer trimestre disminuyeron en
46, las cuales se gestionaron oportunamente antes de los 15 dias dando respuesta
a los usuarios.

Las quejas recibidas en su mayor numero hacen referencia a que el usuario tuvo
una percepcion de mal trato por la actitud, falta de empatia, falta de humanizacion
del personal. El segundo lugar es la falta de informacion no suministrada por los
colaboradores. Estas quejas son gestionadas por los coordinadores y los
representantes de las agremiaciones sindicales, quienes analizan y planteas las
acciones de mejora a que haya lugar para evitar repeticion. La oficina de Control
Interno realiza el seguimiento a estas actividades y solicita los planes de
mejoramiento a los que haya lugar.
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Los diferentes servicios implementan acciones de mejora, en planes que comparten
al SIAU y alimentan el plan de accién de cada proceso.

Durante el segundo trimestre se reciben 1830 felicitaciones que corresponden al
80,75% del total de pqrsf recibidas en el trimestre, con ellas se confirma la
satisfaccion espontanea que los usuarios manifiestan y que es congruente con el
99,38% de satisfaccion medido en las encuestas.
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En el segundo trimestre del afio 2025 se implementd plan de mejora dado que se
requiere cumplir los tiempos de norma, esto permitié que de 134/136 quejas se
respondieran antes de los 15 afos. Se cierra el segundo trimestre con un

cumplimiento del 98,53%.
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En el segundo trimestre de 2025 se recibieron 87 sugerencias, todas ellas se tienen
en cuenta para el mejoramiento continuo en los diferentes servicios. Se cierra el
trimestre con un resultado del 3,84% ante una meta del 10%.
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En el segundo trimestre del afio 2025 se recibieron 106 reclamos clasificados como
simples, el objetivo es darles respuesta en los tiempos de norma establecidos por
la Supersalud, que para este caso es de 72 horas. Se logra un resultado del 91,38%,
cumpliendo con la meta establecida.
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Para el segundo trimestre se tiene un total de 9 reclamos priorizados los cuales 8
se resolvieron dentro de las 48 horas y por ello el cumplimiento del 88,89%. Se logra
cerrar el segundo trimestre por encima de la meta establecida.
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Los derechos més vulnerados durante el segundo trimestre del 2025 fueron:

Tipo de solicitud Derecho Vulnerado o Relaci Total
Trato recibido 92
Falta de oportunidad 20|

Queja (por atencién

) , Informacidén suministrada 14
de funcionario) ,
Seqguridad 7
Confidencialidad 3
Total Queja (por atencion de funcionario) 136

Todas las quejas son gestionadas por las coordinaciones y por los representantes
legales de las agremiaciones sindicales.

En relacion a los reclamos, la oportunidad en asignacion de citas especializadas y
en programacioén de cirugia es el comun denominador.

Tipo de solicitud Derecho Vulnerado o Relaci Total
Reclamo de riesgo priorizado|Falta de oportunidad (5
Seguridad 2

Trato recibido 1

Total Reclamo de riesgo prionzado 9
Tipo de solicitud Derecho Vulnerado o Relaciy Total
Falta de oportunidad 70

Trato recibido 17

Inforrmacian suministrada 10

Reclamo de riesgo simple  |Seguridad a8
Hoteleria y confort 5]

Pertinencia 3

Confidencialidad 2

Total Reclamo de riesgo simple 116

Dentro de las acciones preventivas y correctivas realizadas en el hospital se
encuentran las siguientes:

Ampliacion de agendas de algunas especialidades que acorde al indicador de
demanda no servida se hacia necesario ampliar la cobertura. Mejoramiento del
servicio de urgencias, enlucimiento, luz, sefalética, arreglo de sillas . Mejoramiento
en numero de consultorios para atender la primera valoracion y revaloracion.
Compra de nuevos equipos en la central de esterilizacion para mejorar la
oportunidad quirdargica. Mejoramiento de las incubadoras en el servicio de neonatos
Mejoramiento en el servicio de red de ambulancias, para dar oportunidad a los
traslados.
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MEDICION DE SATISFACCION DEL USUARIO

Durante el segundo trimestre del afio 2025 se aplicaron 3396 encuestas de las
cuales 3375 usuarios manifestaron estar satisfechos con el servicio, para un 99,38%
de satisfaccion global.
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Asi mismo en la medicion de la recomendacion al hospital como IPS, de los 3396
usuarios encuestados 3390 usuarios recomendarian a un familiar o amigo venir al
hospital, lo que corresponde al 99,82% de los encuestados. Se entregé informacién
de indicadores a las diferentes areas de calidad, indicadores, planeacion y
subgerencia cientifica, para alimentar informacion institucional acorde a la
normatividad vigente.
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CONCLUSIONES

Se lograron cumplir todas las metas en los indicadores tanto en la resoluciéon
de quejas como en la ejecucion de actividades por parte del Siau.

e La Entidad presenta un alto porcentaje de aceptabilidad por parte de nuestros
usuarios.

e Durante el segundo trimestre del afio 2025 no se recibieron reclamos riesgo
de vida por los canales de comunicacién que el hospital ha dispuesto para
las Pqrsf.

e Segun el reporte de quejas, de 136 recibidas, el 67,6% se relacionan con el
trato recibido, los usuarios manifiestan falta de empatia y humanizacién

e Todas las quejas son gestionadas por las coordinaciones y por los
representantes legales de las agremiaciones sindicales y la oficina de Control
Interno realiza el respectivo seguimiento.

e Para el segundo trimestre del afio 2025 se fortaleci6 el enfoque diferencial
con la vinculacion de un intérprete de lengua de sefias dentro del grupo de
orientadores del HUSJ.
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