F?,. HOSPITAL
{," UNIVERSITARIO
¢’ SAN JOSE

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

NIT. 891.580.002-5

FO-ARH-01

Versioén: 05

CONTROL INTERNO

Pagina 1 de 13

| 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 tercer
trimestre del 2025

JEFE DEL PROCESO:

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
Buzon 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 mencion evallUa el tercer trimestre comprendido entre julio y
septiembre 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
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

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
con las normas legales vigentes y rendird a la administracion de la entidad un
informe semestral sobre el particular ".
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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 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 Funcion 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: 13 de octubre 2025
Finaliza: 16 de octubre de 2025

METODOLOGIA:

Se solicité 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 tercer trimestre del 2025.

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

Durante el tercer trimestre del afio 2025 se realizaron actividades educativas con
los usuarios en las diferentes areas del hospital. Se aborda usuarios en salas de
espera de consulta externa, imagenes, cirugia, urgencias ginecologia, urgencias
adulto, Rehabilitacién, oncologia entre otros.
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En total se tiene registrados 14.883 usuarios que recibieron informacién sobre sus
derechos y deberes durante el tercer trimestre del afio 2025. En lo corrido del afio
van 42.597 usuarios informados en temas de derechos y deberes, canales de
comunicacion y requisitos de servicios.

EDUCACION 2025
SERVICIOS EMERD | FEBRERD | MARZO ABRIL MMAYD Jum JuLio AGOSTO | SEFTIEMBRE | TOTAL
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TOTAL 3479 4535 4881 526 5020 4239 4735 4345 5403 42597
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Durante el tercer trimestre del afio 2025 se cumplié con las actividades de induccion
a colaboradores nuevos y grupos de estudiantes que van a realizar practica en el
hospital acorde al cronograma establecido, brindando informacion sobre el proceso
SIAU, la gestion de pqgrsf, medicion de satisfaccion y el cumplimiento de los
derechos a los usuarios.

Los dias 19 y 20 de agosto, se realizd la jornada de sensibilizacién en enfoque
diferencial, dirigida a todos los colaboradores del Hospital universitario san José de
Popayan.

JORNADA DE
SOCIALIZACION DE
emroous DIFERENCIAL

/I Ve

otE DEL ENFg o -

as

* Lugar: Patio de Pediatria N
« Focha: 19 y 20 de agosto de 2025

* Hora: 8:00 am - 12:00 pm
2:00 pm o 4:00 pen

Se patrticipo en la jornada de encuentro de saberes desde el area de ruta materno
perinatal, en la cual el SIAU participo con las intérpretes de lengua de sefias y que
permitio el enriquecimiento mutuo, dejando claro las expectativas de servicio a la
poblacién indigena.
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Se realiz6 la jornada de conmemoracion del dia internacional de la lengua de sefias,
el dia 23 de septiembre, mediante una jornada educativa, cultural y articulada entre
las areas de participacién ciudadana, SIAU y rutas, esto permitié convocar a la
comunidad sorda del colegio la Pamba y la normal de sefioritas, ademas de los
representantes de la organizacion de la comunidad sorda. En esta jornada se hizo
sensibilizacién por parte de la comunidad sorda hacia los colaboradores del hospital
Universitario san José de Popayan.

Se inicié cronograma de capacitacion en el mes de septiembre para colaboradores
de los servicios de atencién al usuario, con el objetivo de reforzar atencién al usuario
con discapacidad, todo esto en convenio con HUSJ y el SENA. Para ellos se realiza
en cuatro jornadas la capacitacion en divulgacion tecnolégica de lengua de sefias ,
la cual se encuentra en proceso desde el mes de septiembre.

De las actividades educativas realizadas se realizaron los informes respectivos, con
las evidencias y se entregaron como parte de este informe a las areas
correspondientes.

Acorde al cronograma de capacitaciones y plan de trabajo, se brindd capacitacién
a la asociacion de usuarios en temas de certificacion 1SO-2001, previendo la visita
del ICONTEC del mes de Junio de 2025.

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

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




FO-ARH-01
rr. HOSPITAL
g’ USNRIEIR-SlIBAgIO Version: 05
Q) = CONTROL INTERNO
EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL
NI. 891.580.002-5 Pagina 6 de 13

GESTION DE LAS PQRSF TERCER TRIMESTRE 2025

Durante el tercer trimestre del afio 2025, se cumple con la gestién de las pgrs que
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 Gnica
y se tramitan al interior del SIAU a través del aplicativo NEXURA o del correo. Lo
gue mas llega son peticiones de asignacion de citas o programacién de cirugia.

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, la oficina de Control Interno también realiza acompafiamiento en
algunas oportunidades.

Durante el tercer trimestre se programaron 26 aperturas y se realizaron 26 para un
cumplimiento del 100%.

AFTRTURA D BUDONES 2005
FORMATOS L
(NCOMTRADCS | OQUENAS | GUENAS INTORNA | SUSERIMNCLAS | RECLAMO SMPULCLAMO PROBIAGAMCY RGO DL MMOONES DOMMOA | FELCTTRONNLS
15 L] ] ] 7 ] [ ] g n
il 3 ] P & o [} 1 1]
2] ] ] H i ] [ ] an
1] ] ] T ] ] [ H L1
] @ ] ] ] ] L] 1 s
i 4 [} ] [] ] [ 1 L1
L1} 3 1 5 B [ H ]
L+ ? L] i ] ] [ 1 [1)
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1] ] L] 1 )] 1 L] I n
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En las 26 aperturas se recolectaron por buzones, 2340 formatos en los cuales se
discrimina las 11.381 pqrsf que se recibieron.
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Por buzones se recibieron en lo corrido del afio 11381 pqrsf, las cuales se suman
a las recibidas por ventanilla Gnica, por plataforma web y por correo institucional,
para ser gestionadas en su totalidad. De cada apertura se deja un acta que
consolidad las pqrsf de los 27 buzones y las discrimina o tipifica y se deja con la
firma de cada uno de los participantes.

De acuerdo al tipo de pqrfs se caracteriza de la siguiente manera:

Tipo de solicitud Total
Felicitaciones 1893
Reclamo de riesgo simple 204
Queja (por atencién de funcionara) 155
Sugerencia 101
Peticion 45
Queja intema 19
Reclamo de riesgo prionzado 5
Denuncia 4
Resultados imagenes diagndsticas 3
Total general 2529

Se reciben 2529 pgrsf, de las cuales el 78,8 % son felicitaciones. Las quejas
alcanzan el 6% del total y los reclamos simples son el 8%.

Se reciben 36 peticiones de las cuales 34 se respondieron oportunamente con un
Cumplimiento del 94,4%.

Mumerador Denoménacar Ranga de calificacitn
Satisfactorio e 0%
Bz ce petkcionzs respondidiss dentr ded tizmpn somativo Kiiemern botal de peticiones recibides en ol perkodo
Fuente Numeracar Fuente Derarinedor Valor aktenido er el perioda
Raparts aglicai POTS Tapcrin aclicafioc PORS H.\“ﬁ
Mes fnern | Bebrem | bl il Mayo | o jubs | Gporo | Septiemire| Octubre | Bovierice | Gicembre | Torl
Mumeradar 12 1 18 1 15 B 11 11 10 in
Denceninadar il 1 1 1 i 10 il i i i
Resultade U000 | 000N [ D00 W0000% | BBk | MTA% | I0000% | L0GO0R | ELMR Badl%
Vigentia arterior
Trimeastre jlfei 55 i 4
Refererte de
Ieta % 0% 1 0% i B % 0% ars B 0% 15 %
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Durante el tercer trimestre del afio 2025 se recibieron 102 quejas que comparado
con el segundo trimestre disminuyeron en 34 las quejas , 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 tercer lugar es la falta de informacién 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 repeticiéon. La oficina de Control
Interno realiza el seguimiento de estas actividades.

1358
2058
Crranie ¢ primgs frimestne del 2% 2025 5 recibleon 182
quejas, que comesponde al 0.63% sobre ura mets dal 3% Este
1355 wdicador se mide procenae sotee tolal de egresos  En el
segundoiimasing 5 raciven 135 Geias, lag cuales £o a5 di
. A% ans respuesta antes de 15 das. Estas quejas son gesbonadas por
ook FE T— A b3 COOMGINAdONES ¥ 10 fepresertintes g8 135 SOMMIacones
il A Ll ALm - sy [sndicales. quienes analzsny plantess 195 accionas 0o majord 3
e &&— L [T _m_--—" — &5 qua haya ksgar par wefar repeticidn TERCER TRIMESTRE: Se
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A“'w-\._\_\_n.m Lo [T 0N una reEpuSsta anles de 15 das, del 1005 Todas ks qusjas
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e —A— g SR —a— T e i ¥ valo anie 8l usuano 32 cumple dado que & resultady
gueda pod dobajo df 1a mata espargda
Satisfactario 5 1%
Wumero de quejas mensual Total de apresos mensusl ghobsl.
Fuente Mumaerados Fuente Denominsdor Valor obtenide en el periodo
Farmaty de PORSYF Estadigtica 0,30%
Mo Enera Febaern Mar Abril MEpn ik Julio Agosto Outubre | Noviembre | Didembre Total
L di £ =] I 37 &1 = &0 at 31 410
Denominador #3374 TiE 0RE2 BR13 A8EL 11557 11643 084S iYais PERLT
Resultado Baz% 075% 0% a42% hERS n3a% 34% 3% ni6% D45%
050% 0,25% 023% 0A2% Riad 0,30% DA% D1 1,01% 051% 0.5ER 051% 0,58
Trimestre 0.65% 0.46% 0.30%
Referente de
Meta g 3% ke 3% % 3% 3% b LY 3% N 3% ERd

Los diferentes servicios implementan acciones de mejora, en planes que comparten
al SIAU y alimentan el plan de accién de cada proceso.

Durante el tercer trimestre se reciben 1830 felicitaciones que corresponden al
80,75% del total de pgrsf 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.

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




HOSPITAL

UNIVERSITARIO
SAN JOS€E

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
POPAYAN

¥

3

S Zd

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

CONTROL INTERNO

FO-ARH-01

Versioén: 05

Pagina 9 de 13

Las quejas no tramitadas son minimas , los ajustes realizados en la pagina donde
se dejo claro el nombre de la ciudad de ubicacién del hospital, hace que ya no se
confundan usuarios de otras ciudades con hospitales de similar nombre.
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En el tercer trimestre del afio 2025 se implementd plan de mejora dado que se
requiere cumplir los tiempos de norma, esto permitio que de 134/136 quejas se
respondieran antes de los 15 afios. Se cierra el tercer trimestre con un cumplimiento

del 98,53%.
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En el tercer 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 tercer 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%,
guedando con la meta cumplida.

Para el tercer trimestre se tiene un total de 9 reclamos priorizados los cuales se 8
resolvieron dentro de las 48 horas y por ello el cumplimiento del 88,89%. Se logra
cerrar el tercer trimestre por encima de la meta establecida .

Durante el tercer trimestre del afio 2025 no se recibieron reclamos riesgo de vida
por los canales de comunicacion que el hospital ha dispuesto para las pgrsf.

Segun el reporte de quejas, de 136 recibidas, el 67,6% se relacionan con el trato
recibido, los usuarios manifiestan falta de empatia y humanizacion. La segunda
causa es la falta de oportunidad para atenderle en un servicio y ocupa el 14,7% vy la
tercera causa de queja esta relacionada con la informacién suministrada, que no se
da, que no es oportuna o no es unificada. Todas las quejas son gestionadas por las
coordinaciones y por los representantes legales de las agremiaciones sindicales.
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En relacién a los reclamos , la oportunidad en asignacion de citas especializadas y
en programacion de cirugia es lo comun de los reclamos. El segundo lugar lo ocupa
la informacion suminsitrada con 31 eventos y en tercer lugar los reclamos se asocian
a seguridad del paciente.

= Reclamo de riesgo pricrizado Falta de oportunidad 2
Informacién suministrada 2
Privacidad en atencidn 1
Total Reclamo de riesgo priorizado 5
= Reclamo de riesgo simple Falta de oportunidad 126
Hoteleria v confort 14
Informacion suministrada 31
Privacidad en atencion 2
Seguridad 16
Trato recibido 15
Total Reclamo de riesgo simple 204

MEDICION DE SATISFACCION DEL USUARIO

Durante el tercer trimestre del afio 2025 se aplicaron 1339 encuestas de las cuales
1333 estan satisfechos con el servicio, para un 99,5% de satisfaccion global.
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Asi mismo en la medicion de la recomendacion al hospital como IPS, de los 1339
usuarios encuestados 1335 usuarios recomendarian a un familiar o amigo venir al
hospital, lo que corresponde al 99,7% de los encuestados. Se entreg6 informacién
de indicadores a las diferentes &reas de calidad, indicadores, planeaciéon y
subgerencia cientifica, para alimentar informacion institucional acorde a la

normatividad vigente.
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En el tercer trimestre se hizo sensibilizaciéon de enfoque diferencial para todos los
colaboradores del hospital en el cual se recordo a todos, la importancia de aceptar
al paciente y familia con sus diferencia, creencias y costumbres, orientacion sexual
y vulnerabilidad. Participaron en este evento las areas de psicosocial, ruta materno
perinatal, venta de servicios, humanizacion y atencion al usuario.
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El servicio de UCI P, desarrolla estrategias de enfoque diferencial relacionadas con
la implementacion de hamacas para los nifios que no logran conciliar el suefio en
cama.

En el area de consulta externa se continua con el apoyo en la orientacion de
requisitos, derechos y organizacién de filas preferenciales, las cuales requieren de
4 orientadores permanentes, dado el alto volumen de usuarios que se estan
programando. (Promedio 11.000). Con todas estas actividades se fortalece en todos
los servicios la atencion humanizada con enfoque diferencial.

CONCLUSIONES

Se cuenta con interprete de lengua de sefias, es un plus para el hospital
y una oportunidad para la comunidad sorda del departamento.

e El sistema de gestion Nexura ha permitido mostrar una trazabilidad
completa y muy favorable al seguimiento para el hospital.

e Durante el tercer 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 Se cumple de manera satisfactoria por parte del Siau con todos los
requerimientos en cuestion de indicadores y apoyo a la gestidn
institucional.

Jefe Ofici-ﬁa Asesora Control Interno
Hospital Universitario San José
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