
ANALISIS DE LAS PQRS CUARTOTRIMESTRE DEL 2024 

PROCESO AUDITADO Seguimiento a las quejas, sugerencias y peticiones, felicitaciones 
presentadas al sistema de informaciôn y atenciOn a) usuario, del cuarto 
trimestre del 2024 

JEFE DEL PROCESO Victor Fabio GOmez Franco - Jefe Oficina Asesora de Control Interno. 

AUDITOR Nelson Jair Botina Achuri, 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 Ia consolidaciôn 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 evalüa el cuarto trimestre comprendido entre 
octubre y diciembre del 2024. 

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 Ia 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 Ia aplicaciOn 
de los mecanismos de participaciOn ciudadana, que en desarrollo del 
mandato constitucional y legal, disene Ia entidad correspondiente". 

Decreto 1757 del 3 de agosto del 1994, articulo 4, servicio de atenciOn 
de Ia comunidad. Los niveles de Direcciôn Municipal, Distrital y 
Departamental del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
organizaran un servicio de atenciOn a Ia 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 atenciôn a Ia corn unidad en salud se deberá a través suyo, 
velar porque las instituciones prestatarias de servicios de salud, sean 
püblicas, privadas o rnixtas, establezcan los mecanismos de atenciôn a 
sus usuarios y canalicen adecuadarnente sus peticiones. 

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

Resolucion 0182, del 10 de mayo del 2010, del Hospital universitario 
San José de Popayán "E.S.E, mediante Ia cual se adopta los deberes y 
derechos del paciente Codigo de ética, formato de quejas y reclamos. 

Ley 1474 de 2014: "Porla cual se dictan normas orientadas a fortalecer 
los mecanismos de prevenciOn, investigacion y sanciOn de actos de 



corrupciOn y ía efectividad del control de Ia gestiOn pOblica" en su 
artIculo 76 establece" La Oficina de Control Interno deberá vigilar que ía 
atenciOn se preste de acuerdo con las normas legales vigentes y rendirá 
a ía administraciOn de Ia entidad un informe semestral sobre el particular 

Decreto 1166 del 2016, por el cual se adicional el capItulo 12 al TItulo 3 
della parte 2 del Libro 2 del Decreto del 1069 del 2015, Decreto Unico 
reglamentario del Sector de Justicia y del derecho, relacionado con 
representaciôn, tratamiento y radicaciones las peticiones presentadas 
verbalmente 

Decreto 943 del 21 de mayo de 2014: "Porelcualse 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 lnformaciôn y comunicaciôn interna establece como 
elementos mInimos: Mecanismos para recibir sugerencias o solicitudes 
de los funcionarios, 
Sistema de lnformación para a atenciOn de las peticiones, quejas, 
reclamaciones o recursos de los ciudadanos, punto de atenciOn al 
usuario 

Resoluciôn 0286 del 18 de marzo de 2017: "Pormedio de Ia cual se 
ajusta el Plan AnticorrupciOn para el Hospital Universitario San José de 
Popayán E.S.E "establece en su componente 4 los mecanismos para 
Mejorar Ia Atenciôn al Ciudadano a través de BuzOn de Sugerencias, 
AtenciOn de Quejas, reclamos y sugerencias en Ia Oficina de SIAU, 
Mediciôn de Ia SatisfacciOn del usuario, Sistema Integral de Atención al 
Usuario, Liga de Usuarios. 

Resoluciôn 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 Garantla de Calidad de Ia 
atenciôn de Salud — SOGCS del SGSS y establecer los indicadores para 
el monitoreo de Ia calidad en salud estructurados bajo el presupuesto de 
su interrelaciôn entre si y el enfoque al mejoramiento de Ia calidad en 
salud que impacte en el usuario como finalidad primordial de los 
diferentes componentes de dicho sistema 

Resoluciôn: 054 del 2017, del 30 de enero del 2017, por el cual se 
reglamenta el trámite interno de las peticiones, quejas, reclamos, 
sugerencias y denuncias en el Departamento Administrativo de Ia 
Función 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 Ia 
FunciOn 
Püblica" 

Resoluciôn 0161 de 2022 por medio de Ia cual se reglamenta el trámite 
interno de Peticiones, Quejas, Reclamos, sugerencias y Denuncias en el 
Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social de Estado. 



FECHA DE 
AUDITORIA 

Inicio: Enero 20 del 2025 
Finaliza: Enero 23 del 2025 

METODOLOGIA Se solicitô a Ia Oficina de Sistema de atenciOn al usuario —SIAU- el 
consolidado de PQRSF los planes de mejoramiento y los seguimientos 
de los indicadores del cuarto trimestre del 2024. 

Durante el cuarto trimestre del año 2024 el SIAU continua fortaleciendo Ia informaciOn y 
educaciOn a los usuarios en los diferentes servicios y espacios del proceso de atención. 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 Ia atención. El servicio de informaciôn y 
atenciôn al usuario apoya todas las nesidades tanto en salud como las fisicas, econOmicas, 
espirituales y de traducción en lenguas nativas, articulãndose con el servcio de 
humanizaciôn en el cual se encuentra el equipo psico-social. 

En este trimestre 10442 usuarios de forma presencial, para un total de 45183 usuarios en 
Ia vigencia 2024 obtuvieron acceso a Ia educaciôn brindada por el equipo de SIAU, 
Urgencias es el servicio al que mayor numero de usuarios reciben estas indicaciones con 
un total de 3762 

I-IO3PLTAL - 
¶ANJOt5 EDUCACION 2024 

SERVICIOS ENERO FEBRERO MAR20 ABRIL MAYO JUN10 JULIO AGOSTO SEP11EMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 131C1EMB8E 

MEDICASII 53 65 85 71 89 83 130 74 58 64 47 69 

QUIPURGUICASII 128 154 60 90 101 114 70 39 30 84 81 91 

QUIRURGUICASI 145 90 126 58 80 77 66 113 50 125 55 120 

MEDICAS III 87 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

MEDICASI 32 106 68 78 55 84 76 58 71 78 76 100 
ALAUEPLHAUL 

GINECOLUGIA 28 24 30 51 21 40 35 21 34 91 

GINECOLOGIA 81 57 76 51 53 47 83 71 101 138 111 155 

MEDICOQUIRURGUICAS 0 150 76 31 80 82 70 63 85 25 87 80 53 

MEOICOQUIRURGUICASI 124 94 80 108 82 119 75 108 30 102 55 81 

MEOICOQUIRURGUICAS III 68 55 50 64 37 73 55 38 23 52 51 52 

PEUIATRIA 143 158 119 112 124 108 79 92 88 106 88 150 

MEOICOQUIRURGUICASIN 3 0 0 0 44 94 36 05 83 125 58 55 

TRAUMATOLOGIA 118 108 89 88 73 87 88 87 68 108 111 85 

URGENCIASPEDIATRIA 87 116 68 152 61 65 155 75 50 92 67 50 

ONCOLOGIA 101 77 47 85 47 105 85 55 57 66 32 48 

REHABILITACION 14 28 33 38 46 55 35 99 45 64 47 57 

CONSULTAEXTERNA 742 1173 202 317 448 382 338 450 310 330 100 210 

UCIP 39 23 13 31 44 14 49 20 5 10 22 37 

NEONATOS 72 5 12 69 53 54 78 13 78 51 31 34 

UCIP 2 18 32 30 24 23 33 30 15 18 22 15 9 

SALADECIRUGIA 342 281 246 320 240 185 282 270 270 323 199 82 

IMAGENESDIAGN0STICA1 31 53 59 60 103 60 68 144 58 82 17 74 

URGENCIAS 1239 1311 305 2017 1276 726 933 1584 1232 1810 1142 1010 

UCIN4PISD 127 165 100 152 79 104 70 73 77 82 44 07 

UCI1 38 26 25 73 52 40 56 64 26 23 65 33 

0012 68 54 43 52 71 37 45 68 22 38 46 51 

UCI3 53 19 44 54 38 53 41 56 28 34 52 28 

POBLACION NASA 30 27 54 50 56 55 75 70 25 30 15 42 

POSLACIONMISAK 26 30 30 54 30 37 37 38 26 27 24 19 

ENDOSCOPIA 87 135 91 137 90 101 140 153 33 130 107 50 

UCIIJ 3 P150 88 150 100 119 45 53 80 86 36 84 65 19 

UNlOAD MENTAL 14 0 41 0 0 0 4 0 0 0 0 0 
UNlOAD GE GUEMADOS 0 27 44 37 10 20 49 36 14 13 22 33 
PATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ANGIOGRAFIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

FARMACIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CARDIOLOGIA 0 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 4453 4745 3038 4693 3676 3216 3547 4229 3136 4300 3035 3107 

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



De igual manera se brindan espacios de educaciOn en derechos y deberes y canales de 
comunicaciôn a través de as pantallas de los televisores en las salas de espera mediante 
videos alusivos al tema, a través de las redes se publican videos e informaciOn y por Ia 
pagina de transparencia se socializan los derechos, los canales de comunicación y Ia carta 
de trato digno. 

Todos los puntos estrategicos para hacer Ia escucha y brindar orientaciOn a los usuarios 
son distribuidos mediante asignaciôn de turnos semanales rotativos, de ésta forma todo el 
equipo del SIAU conoce los servicios y rutas de atenciôn del hospital. 

Se atienden todos los puntos de mayor concentración y se hacen recorridos por los 
servicios. De igual manera se mantienen orientadores fijos en las puertas de entrada de 
urgencias y consulta externa. 

EDUCACION A COLABORADORES 

Durante los dIas 5 y 6 de septiembre se llevO a cabo socializaciOn de los espacios de 
participaciOn social, gestión de PQRSF 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 administrativas 
participaran del evento y realizaran Ia evaluaciOn de conocimientos. 

La asociaciôn de usuarios hizo presencia en el desarrollo de Ia actividad, dándose a conocer 
a los colaboradores del hospital. Socializaron su participaciôn en el comité de ética 
hospitalaria, en Ia Junta directiva y en Ia apertura de buzones, además de dar a conocer 
que hacen veedurlas en los servicios para conocer Ia percepción de atención de los 
usuarios. 
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Adicionalmente mensualmente se realizan dos jornadas de inducciôn a colaboradores nuevos 
asistenciales y administrativos, espacio en el cual se sensibiliza sobre Ia importancia de cumplir 
los derechos de los pacientes y enfocarse en el eje de atención centrada en las necesidades de 
las personas. 
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Los dIas 21 y 22 de septiembre se realizO jornada de sensibilizaciOn para brindar mejortrato 
a Ia poblaciOn vulnerable que hace parte de los grupos de poblaciOn diferencial. 

Durante el mes de noviembre se desarrollaron multiples actividades enfocadas al 
fortalecimiento del enfoque diferencial como son: 



1. Rondas educativas en puestos de trabajo con actividades lUdicas que contaron con 
Ia participaciôn de los estudiantes del técnico administrativo en salud del SENA, quienes 
lograron capacitar 205 personas, entre colaboradores asistenciales y administrativos desde 
el dia 12 al 18 de noviembre. 

2. Se realizaron videos educativos de sensibilización al buen trato a las personas en 
condición de discapacidad auditiva y del lenguaje, los cuales serán usados en redes 
sociales, pantallas internas y grupos de chat del hospital. 

Se realizô jornada educativa "sensibilizaciôn al trato con enfoque diferencial", lUdica en Ia 
cual se expusieron temas relacionados con: La actividad fue diseñada para todos los 
colaboradores del hospital, en formato de estaciones, donde se abordaron temas enfocados 
en Ia mejora de Ia atención y Ia sensibilización en cuanto al trato a los pacientes. En Ia que 
se contó con 368 asistentes administrativos y asistenciales 

ACTIVIDADES CON ASOCIACION DE USUARIOS 

Durante el cuarto trimestre de 2024 se continuó el cronograma de trabajo con Ia asociación 
de usuarios, realizando las reuniones mensuales el Ultimo viernes de cada mes, impartiendo 
capacitación. 

En el mes de diciembre se realizO Ia depuraciôn del libro, se socializo por redes, y 
posteriormente Ia secretaria de salud municipal surtió el proceso de convocatoria para 
elecciOn del nuevo representante a Ia junta directiva. 

Se presentô una situaciôn legal en Ia secretaria de salud que no permitió que cerraran el 
proceso de elección del representante, continuo en proceso de espera Ia decisiOn. 

La asociaciOn de usuarios continua participando de las reuniones mensuales acorde al 
cronograma establecido para el año 2024. 

HOSPITAL 
sAri ios€ 

ATENCION AL USUARIO HOSPITAL UNIVERSIOARIO SAN JOSE [N.E 

CRON050AMA DL HEUNIONES INSTITUCIONALES AIO 2024 
uoo', ,o, u' oo IJO1J 

RE UN ONE B 

MEN 091000 FEB2000 00090 20012 PALO 20.50 

FEO:GC030 RESFUSSABLE DIA HORN 01* HORN 01* HORN DEN HORN DIA HORN 01* HORN 

MESBUAL 
0dI,,t0tb0E 

2,5 2.200.,,. 23 2:000,..'. 29 2.09) p.  ,,. 26 2:00 p. p",  it 2:202.,,. 29 1.020. 

SEGUNDO SEMESTRE 2023 1020 AGOSTO SEP'I1ES'I600 OCTUSOO 602109000 DICIERIBRE 

PUREE 
MENSUAL DEN HORN 01* HORN CIA HORN DIA HORN 01* HORN 01* 000* 

NOTA oltjrnoviernes de cadanses 26 2:0,50.,,. 25 2:000.,-. 27 2099.0. 25 2.000. p' 19 22000. 25' 2,500 p" 

La asociaciOn de usuarios continUa participando en Ia apertura de buzones con dos 
representantes, al igual que participa del comité de ética hospitalaria y de las rondas por 
los servicios tal como quedo en el plan de trabajo del año 2024. 



De cada reunion se hace acta y se deja en archivo del servicio de información y atenciOn al 
usuario. Cumplimento de 12/12 para un 100%. 

Ncrnr 

ACTA No 02 REUNION ASO.USUARIOS 

Fcha do rncdii:acin 

1 12214 p. m. 

Tipo 

Ccmmontc -cIc1.,. 

Taniar5c 

42 F B 

ACTA No 04 REUNION ASO.USUARIOS 12. 25 1 :32 p. ', E::.:umentc .-cIcL... 

Ij ACTA No 05 REUNION ASO.USUARIOS 5 24 2::. p. m. Dommento 1c1cb.,. 241 KB 

ACTA NoDS REUNION ASO.USUARIOS m74 1253 p.m. Dc.:urnzntc. 1CICIJ.., 527 KB 

11 ACTA No 07 REUNION ASO.USUARIOS I 12:224 D22 p. m. Cc:urnentc .54o2... 512 KB 

AdA NoDS REUNION ASO.USUARIOS 11 22524 3122 rn Dc:urnentc .dcb... 433 KB 

[ AdA No 09 REUNION ASOCIACION DE USUARIOS I 122.121224211 p.m. dccdlrnentn 4dn2.,. 

ACTA No 10 REUNION ASOCIACION DE USUARIOS 11 l2124 2:22 p. rn Dccum4ntc -dob.,. 412 B 

ACTA No 11 REUNION ASOCIACION DE USUARIOS ii 1224 2:42 p. rn Dccumentc. 4c1m... 432 B 

ACTA No 12 REUNION ASOCIACION DE USUARIOS. DId... I72l.5 ID2 .,. m. flc.:urnentc 45c2.,. 54 KB 

En lo relacionado a temas de educaciOn, se cumplió con el cronograma de educaciOn 
planteado en el cual participaron varios Ilderes de procesos como lo muestra el registro 
fotográfico. 

ATENCION AL USUARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E 

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES ASOCIACION DE USUARIOS AO 2024 
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NOTA 

Evidencias fotograficas de las capacitaciones dadas en el segundo semestre del año 2024. 



Direccion Carrera 6 fl iON —142 Cauc 

Eniäil: 
iIneasde 
Oficina déateñdó 
www hopitalsanjose gov Co 

FO-ARH-01 

HOSPITAL 
UNVERITARIO 

.,  yOS  

EN ALIANZA P08 0110 ATENCION 01690 0 INT0680L 

NIT. 891.580.002-5 

CONTROL INTERNO 
Version: 05 

Pgina 8 de 20 



Durante el cuarto trimestre del año 2024 se hace Ia gestiOn de las PQRSF que ingresan 

por los diferentes canales de comunicaciOn que se caracterizan de Ia siguiente forma: 

COMPORTAMIENTO PQRSF 
CUARTO TRIM ESTRE 
2024 
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FORMATO PLAN ANUAL DE TRABAJO CON LAASOCIACION DE USUARIOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE 

FOCOQI 

os:eo.ee 
sir BOO 550.000-& Version: I 

NOMBRElPIAN SE IRABAJO ASOCIACION SE USUARIOS DEL hOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN. AfRO: 2024 

PERI000 ACTI VISAS A REALIZAR DESARROLLO SE LA ACT1 VISAS FECHA RESPONSABLE 

I TRIIAESTRE 

CaPACl14ClON PRA LOS 

MIEMOROS SE LAA000150ION 
SE USUOWIOS 

Segoin cnonogranna la eslaSouldo rosa el aOO 2024, s 
realiaa capacit300n a los mionilloS 3010 40002000 dO 
usuanos dcl Hospital Universitano Sail Jose 
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paoa detecrarn000sidadas 

OdES A OHS Mario 12 CoOrdina200 5160 0  usooacoin Se 
usuados 

REuNl001lENSu-L 

Segoin coonograma oa estaol0030 para 01 aFo 2024. Se 

p1 I 

ltl

no 

IdES AMES' Enero 26. F0000ro 23. Coordlnador SlAU 

CSSOITE OEVEEOURLA 

Lag t 
necosidados senodas de los usuanon Set Hospital 
Unruernitano San José, las Wales rnanifiestan a loaves do las 
PSRSF quo handleS en Ion Ov2000s La osOSaoon an 
usuarios medianto los mienOloS do Asia COmith reaiioafl Ia 
gestiin del caso en busna do An plan do molora 
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ViSnA A COMIJNAS SE 
FOFA000 

Se realizaran visitan alas dl000entes comu035 do Fopaldn, 
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0000auiondououarroo, ion Sen000s sue p1050201 Hospital 
UnluerSilario San José. 
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José Eta A5001aoiln do uouanos a dosignado adosdosus 

mion5005 para hanoi pane do 0500 ccmitd. 

OrES A AlES' E0000 IS, F0000ro 0. 

mario 7 

000rduna500 5145 y  AuooacOn da 
usuulos 

Se hizo el análisis del plan de trabajo del año 2024, dejando compromiso de Ia asociaciOn de 
usuarios de reforzar las veedurlas a los servicios, educar a los usuarios para que puedan 
intervenir de mejor manera en el comité de ética hospitalaria donde tienen dos 
representantes y se requiere que hagan mejor uso de esos espacios de participaciôn social. 

GESTION DE LAS PQRSF CUARTO TRIMESTRE AIIO 2024 
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Tipo de salicitud Total 
Felicitaciones 1273 
Queja (par atenciôn de funcionarlo) 197 
Sugerencia 129 
Reclamo de riesgo simple 75 
PeticiOn 53 
Reclamo de riesgo priorizado 11 
Denuncia 6 
Resultados imágenes diagnôsticas 3 
Total general 1747 

Durante el cuarto trimestre del año 2024 se recibieron las PQRSF par los diferentes canales 
de camunicaciOn, se realizaron todas las aperturas de buzôn 26/26 para un cumplimiento 
del 100%. 

En el cuarto trimestre se encontrO 1747 PQRSF, en los cuales 1273 son felicitaciones, que 
corresponden al 72,8% de las PQRSF recibidas. 

Las sugerencias recibidas ascienden a 129 y correspanden al 7,38%. 

Los reclamos de riesgo en su mayorIa par oportunidad en consulta especializada y en 
cirugia ambulatoria. En el ültimo mes se presentô dificultad con Ia programación de cirugIa 
dada que par falta de recursos financieros se suspendiô Ia pragramación ambulatoria. Esto 
genera inconformidad en ellos usuarios. 

Comportamiento de las quejas: 
Las quejas par funcionarios a entre funcionarios se recibieron en total 197, que corresponde 
al 11,2%. 

Tipo de solicitud Derec.ho Vulnerado a 
F<eiacionado 

Total 

Trato recibido 126 
Falta de oportunidad 39 
lnformaciOn suministrada 17 
Pertinencia 6 
Seguridad 4 

Queja (par atenciôn de funcionaria) Accesibilidad 2 
Confidencialidad 2 
Hoteleria y confort 1 

Total Qu?i? (par atención de 
tunctanarlO) 

197 
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Tipo de solicitud ClasificaciOn de Servicios Total 
Reclamo de riesgo priorizado ATENCION AL USUARIO 3 

CIRUGIA - QUIROFANOS 2 
CONSULTAEXTERNA 2 
ENDOSCOPIA 1 
ONCOLOGIA 1 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
ADU 

1 

:..y atR -.  1- - 
4,_V , _ 

Direccion Cariera 6# iON — 14ZPoyai -Cauca 
Email GESCONTROL@HOSPITAL$ANJQ,QV CO 
Luneas de atencion 602823408 EX1I15 
Ofucuna de atencuon al usuario 60282345 EXT 20 
www hoputalsanjose gov Co 

FO-ARH-01 

HOSPITAL 
I UNIVERSITARIO 

•'d Ar
; 
 JOSE 

EN AII0NZA P00 890 ATENCIN 81094 E INTEGRAL 
NIT, 891.580002-5 

CONTROL INTERNO 
VersiOn: 05 

Página 11 de 20 

La mayarIa de quejas recibidas están relacionadas con el mat trato del calaborador at 
usuario, situaciOn que ha sido revisada en el comité de ética hospitalaria y en las reuniones 
de indicadores trimestrales. 
Las quejas por trato recibido, siempre han ocupado el primer lugar en a instituciOn 
y el programa de human ización ha realizado diversas actividades para sensibilizar 
el buen trato, ha reconocido Ia labor de los colaboradores y ha realizado 
actividades con coaching por grupos como facturaciOn, asignaciOn de citas, SIAU, 
consulta externa, entre otros. 

Las quejas par colaboradores de sindicatas san enviadas para análisis y planes de mejora 
Si a ella da lugar. Tadas ellas se resuelven y respanden al usuario. 

En el servicio de cansulta externa las quejas se dan par Ia demora en Ia atención comparada 
con Ia hara programada, par na programación de citas adicianales autarizadas par los 
especialistas y par cancelaciones sin previa avisa. 

Estos motivos se han reportado a Ia caardinación del servicia para que se hagan las mejaras 
pasibles can los especialistas. 

En urgenciaS adulta las quejas están relacionadas con actitud del personal, falta de 
empatIa, demora en el ingreso a triage y Ilamada a cansultorios. Es de anatar que es un 
servicia muy camplejo par el valumen de pacientes que está recibienda y por tanta Ia 
oportunidad se ye afectada en Ia capacidad instalada que es insuficiente para Ia demanda 
del servicia. Par más que se haga expansiOn es un servicia que ante Ia gran demanda no 
brinda seguridad ni confort at usuaria y par este mativo es Ia mayor inconfarmidad. 

COMPORTAMIENTO DE LOS RECLAMOS 

Se caracterizan en sim pies, priorizados y riesgo de vida. 
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Tipo de solicitud Clasificaciôn de Servicios Total 
URGENCIAS ADULTOS 20 
CONSULTA EXTERNA 16 

Reclamo de riesgo simple CIRUGIA-QUIROFANOS 11 
FACTURACION 11 
IMAGENOLOGIA 4 
ECONOMATO 2 
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y 
FINAN 

2 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
ADU 

2 

ENDOSCOPIA 1 
ESTANCIA GENERAL 
TRAUMATOLOGICA 

1 

UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO 
ADULTO 

1 

Total Reclamo de riesgo 
simple 

75 

En el servicio de urgencias se presentaron 20 reclamos en general relacionados con falta 
de oportunidad , por demora en Ia atenciôn medica acorde al triage falta de oportunidad 
para Ia revaloraciôn con resultados, falta de información de resultados de ayudas 
diagnOsticas y de los especialistas de interconsulta . Los usuarios presentan inconformidad 
por el espacio sin aire, las camillas en mal estado y demora en el inicio de administración 
de medicamentos. 

Los reclamos para el servicio de consulta externa se dan por falta de oportunidad para el 
agendamiento de citas y en quirofanos por demora en Ia programaciOn ambulatoria. 

El servicio de facturaciôn mejoro su atenciOn al modificar los puntos de facturaciôn y esto 
contribuye a Ia mejora de los reclamos en urgencias que eran por demora en el egreso. 

Por el mecanismo de correo siau@hospital sanjose.gov.co, se reciben promedio al mes 
1200 correos, que en los Ultimos meses va en incremento, este medio es más utilizado por 
las EPS quienes trasladan las pqrsf de los usuarios y las que le son solicitadas por a 
Supersalud, relacionadas con asignaciOn de citas y programación de ciruglas, endoscopias 
y procedimientos de angiografia. 

SUGERENCIAS Y PETICIONES 

Las peticiones y quejas en general son por agendamiento de citas, historia clinica, por 
cambios de cOdi.os cu's o modificaciôn en datos de inca.acidad, todos ellos son resueltos 
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por las diferentes instancias. 

Las sugerencias que se reciben en los diferentes servicios son enviadas a cada 
coordinaciôn para que sirvan de herramienta en Ia implementaciôn de mejoras en los 
servicios. En general relacionadas a Ia falta de sitlas, falta de aireaciôn en algunos espacios, 
insuficiencia de baños en urgencias, falta de controles para los televisores. 

APERTURA DE BUZONES 

Se reatiza a apertura de buzones dos veces por semana, en el ultimo trimestre se ha 
recibido 1523 formatos los cuales se caracterizan de a siguiente forma: 
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FECHA 

110-2324 

FORMATOS 

ENCONTRA005 

78 

C1IJEJAS 

4 

0866405 INTERNA 

1 

SSECLAMO SIMPLE 

5 

CIAMO PRIORIZAIAMOS 

0 

61656006 

0 

PEI1CIONES 

2 

SUSIERENCIAS 

7 

FEUCITACIONES 

69 

DENUNCIA 

NO 
TRM.IITAOOS 

0 

4-10-2224 76 5 0 15 0 C 0 5 45 0 

0-10-2324 69 6 0 3 0 0 0 6 54 0 0 

11-10-2224 120 10 2 06 0 C 2 7 36 0 0 

15-10-2024 60 0 1 0 0 0 2 6 52 C 0 

16-10-2024 02 12 0 3 0 2 2 10 60 C 0 

70-10-2704 59 4 1 1 3 3 3 U 42 0 0 

25-10-2024 

05-10-2724 

76 10 1 7 0 0 3 19 55 0 0 

57 4 0 5 0 0 2 7 44 0 0 

TOTAL OCTUSRE 545 60 6 46 3 0 9 63 445 0 0 

01-11-2024 47 3 0 1 7 0 3 6 33 0 0 

5.01-2024 33 2 1 1 6 0 1 3 24 0 0 

08-11-2024 77 21 2 6 C 0 2 13 52 0 0 

12-11-2224 23 6 0 2 0 2 0 5 18 2 

01-11-2024 36 6 1 C 0 2 1 4 23 2 0 

15-11-20.24 69 4 C 6 0 0 2 9 51 C 0 

22-11-2024 51 5 2 3 0 C 1 6 37 0 C 

26-11-2024 65 0 C 4 0 0 A 5 50 0 0 

25-11-2004 55 1 2 4 0 0 0 5 41 2 0 

TOTAL IJOVIEMTRE 962 39 10 29 0 0 14 59 941 0 

3-12-2C34 79 A 7 6 0 0 0 6 65 C 0 

6-12-0022 55 0 2 1 6 0 0 3 42 0 0 

10-10-2024 52 0 0 3 0 3 2 7 '3 0 0 

13-10-2024  54 5 7 0 0 0 3 4 42 0 

17-12-2023  '5 5 0 4 C 0 C 2 36 0 0 

24-12-2004 34 4 0 6 0 0 1 11 25 C 0 

27-12-2024 37 0 0 2 3 2 C 3 32 

41 

325 

0 0 

91-12-2020 

'CAL 0065.1540 

47 

'30 

1 

C? 

7 4 

- 33 

C 

C 

0 

0 

0 

- 7 

9 

- 35 

0 0 

0 

En el cuarto trimestre de 2024 se reciben por los 26 buzones, 1523 formatos de los 
cuales 127 son quejas, 20 son quejas internas entre colaboradores o procesos internos, 
108 son reclamos simples 0 reclamo priorizado, 194 peticiones, 164 sugerencias y 1153 
felicitaciones. 

Se realiza Ia gestión interna de complementar datos, se dejan firmadas las actas de cada 
apertura que reposan en a oficina de SIAU y que son objeto de verificaciôn por los entes 
de control. 

Se procede a subir escaneadas todos los formatos tanto de buzones coma de ventanilla 
Unica ( esta se recibe a diario) y se resignan a cada coordinación de servicio o a los 
representantes legales de las afiliaciones participes , para que se haga el análisis, se 
implementen las mejoras y se remita respuesta al SIAU, desde donde se realiza el oficio 
final al usuario. 

El sistema de gestiOn NEXURA nos permite llevar Ia trazabilidad de las respuestas, 
caracterizarlas y evidenciar Ia gestión pendiente por realizar a fin de cumplir los tiempos de 
norma. 
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ANAUSIS DE CAUSA ACCJON DE MEJORA 

Durante el cuarto trimestre del aOo 2024 Se recopilaoon 1523 tormatos de pqrsf, en los cua'es Se oncontroron 197 
queias sue son por actutud 0 comporlamiento de los colabooadores,demoras en Ia atencron - todas ellas so 

gesbonan para dat respuesta dotes do IS des 8J rne4ir sobre ci total de egresos h000rtalariOs encontramos sue 
estamos por deba4o de Ia meld estabiecida sue es del 10% Sin embargo Se observa en Ia tendencia run aumento 

importanle de as quejas desde CI mes de Julie Ofl adelante nituaclOn sue debe ser rerunsada por Ia subgerefleiaS 

para sue so Sagan las mejoras en as aremiacuones sundicales sue prestan sereclos en las dilerentes areas del 

Sin embargo se obse,ua en Ia tender'c:a un aumentu importante do las quejas desde 01 mes de 

julio en adelante . sutsacidn quo debe 5cr reuisada pot Ia sulgorencias para sue Se Sagan as 

mejoras en as aremraclones sindicales que prestan seneucios en as dutenentes dreas del hespnal 
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De Ia información gestionada se generan los indicadores que se reportan trimestralmente, 

teniendoen cuenta Ia mediciOn de satisfacciôn de los usuarios y Ia gestiOn de las PQRSF. 
Estos indicadores se reportan trimestralmente al area de calidad para que sean cargados 
a Ia plataforma y enviados a Ia Supersalud 

Numerador Denomlnador Rango de callflcacion 

Niior,ro do qirejas meirsunt Total deegresos mrial global. 
Satlsfactorlo 8 10% 

Valor obtenido en el perlodo Fuente Numerador Fuente Denominador 

PC0550 Enudistiva 0,67% 

Men Enarn Fobraro Macan Abril Mayo Janlo Julio Aganto Septiorebro Ostubro Nooi.mbra Dloien,br. Total 

Numerador 25 23 20 36 52 2.1 47 53 95 90 61 46 572 

Denomlnador 7470 8050 7902 8570 8254 7959 10149 8710 9435 9908 10492 8996 105955 

Resultado 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% 

Vigencla anterior 1.40% 1,20% 1,07% 1,01% 1,30% 1,11% 1,03% 1,66% 0.22% 0,42% 0,34% 0,38% 0,92% 

Trimestre L °  " ' 
067% 

Ref erente de 

Meta 15% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% J 10% 10% 

Las quejas tienen un indicador de tiempo de respuesta, el cual debe ser un compromiso de 
todos los Ilderes de procesos y de los representantes legales de sindicatos para que se 
pueda cumplir con los tiempos establecidos. 
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Numerador Denominador Rongo do caiificación 

N'jmerO de quejas eon respuesta menon a IS das habiles 142rner0 do queas oecepolooadao. 
Satlsfactorio 2 90% 

- - 

Fuente Numerdor Fuento Denomlnador Valor obtenldo en ci periodo 

R,eo3napliea500 POtS R,portnaulieatieo PQRS 80,250/c 
Met E0000 F.b.'mo M0roa AbnIl Mayo Jan10 1IIo 68onto S.ptlantbro Ottabra Noolornbeol Dlalnnrbra Total 

Numerador 23 20 19 34 45 19 47 53 78 67 24 39 468 

Denominador 25 23 70 36 52 24 47 53 95 90 26 46 537 

Resultado 92.00% 8688% 9500% 94,44% 86.54% 79,17% 170,00% 100,00% 82.11% 74.44% 92,31% 84,78% 87,15% 

Vigencia anterior 96.91% 100,00% 99,06% 94,14% 93,46% 93,18% 90,59% 06.04% 95,00% 92,31% 89,29% 88,46% 93,59% 

Trlmestre . 8750% 9% 8025% 

Reforente do 

Meta 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

ANALISIS DE CAUSA AcaON DE MEJORA 

5cr reciben 197 quejes nfl Cl cuarto tnmestre. de as cuales 130 Se responden a tempo, anteS de 15 diaS Se Ogre 
quedor a] OniOn lola recta esperadaSe requiem mayor comprorerso de los idenes de procesos 730 los 

representanles legates do los sindeatos para sue sede reopoesta at SL6U y poder ac0013r los tiempos do respuesta 

do indicador supersalud. Los serviclos que requlenen do motor opoounidad en tempo son yineooiogia. cirugla y Sn neporta a coda cooruinador para Ia mejora en tempo de respu001a 9 oal'dod In respuesta de 

uroenolas fondo Quo Slide para Sen resolutreos e Intervenir los rootouS 

En cada plantilla se hace el análisis del indicador y se envIa a calidad para su respectiva 
consolidación. 

Las quejas no se responden en los tiempos establecidas por Ia norma y se pueden observar 
en el reporte de trazabilidad que da Ia fecha de ingreso o radicaciôn, Ia fecha de vencimiento 
de respuesta y a fecha de respuesta realizada, indicando el nUmero de dias transcurridos. 

SATISFACCION DEL USUARIO 

La mediciôn de satisfacciôn se hace mediante Ia aplicaciOn de 2930 encuestas durante el 
cuarto trimestre, las cuales se digitan en el aplicativo solutionp, de ahI se extrae Ia 
trazabilidad de ellas, tanto en los servicios ambulatorios como los hospitalarios y a partir de 
ahI el indicador de satisfacciOn y recomendaciOn que alimenta Ia resolución 256 de 2016. 
La mediciOn se hace presencial en usuarios internados de más de 3 dIas, telefônica en 
usuarios que egresan de servicios cerrados como uci, cirugia y urgencias. Adicionalmente 
en el area de facturaciôn nos apoya con algunas encuestas que permiten un promedio de 
900 mensuales, es decir el 10% de los egresos hospitalarios y ambulatorios. 
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ANAUSIS DE CAUSA ACCION DE MEJORA 

Ourante ci cuarto trrmcstre a sabslacciOn de os usuanos Se mantoruo en ci 995s. superendo a meta estubier:da 

del 95%y siendo coinerernie con ci alto numero de leFotaciones que Se reciben Los usuanos al cierre del nub de 

arcnciOn Se moestran saSslechos con los serrucrcs recrbrdos de torma global 

Se reaizo Ia encuesia en codigo OS. so  solicfto aoal pare soclalrzaria sin embargo desde ci area 

tIe lnovecion asumleron Ia acrw'dad de poder gencrar un a APP qoe les pernrrra que Se pueda 

encuester directamecte dede dispostsoS mosSes y dirrninuir coosumo de papei y t:empo de 

dignacrSfl posterior Se espera oslo mejora so consolude para ci aOl 2025. 
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Numerador Denominedor Rengo de callficación 

ll4nroro de onuarlos quo re,pondleron "mr,y buena 0 "buena" Ic 

progunta: 4Cdmo railficaria su experierrola respe000alos seMcloo de 

ealod que he secibido on ci Hospital Orrioersitario See boO On PopayOn 

P.S PT' 

9umer0 sureata,ia err essaorealioadascorrrespoesra muy buerre V 

ounnu 

Sotlsfactorio 8 95% 

- - 

Valor obtenido en ci periodo Fuente Numerador Fuente Denominedor 

de letisfaooiOn Encuessas de SatiaooiSn 99,09% 

Mes En.eo F.brns'n Marco Abril Mayn lenin Jolla Agoatn 5.pti.,nbr. Datsabr. Naniesnbr. Oici.nnbr. Total 

Numeradar 2454 1816 1527 2137 1010 890 949 886 2336 995 1015 920 16935 

Denomlnador 2490 1831 1555 2169 1024 920 958 894 2357 1005 1025 927 17155 

Resultado 98,59% 99.18% 98,20% 98,52% 98,63% 96.74% 99,06% 99,11% 09,11% 9008% 90.02% 99,24% 98,72% 

Vigeecia anterior 98.39% 97,4196 9061% 98.62% 99,38% 98,63% 98.99% 98,66% 98.55% 99,5296 99,30% 98.79% 98,81% 

Trimestre r 
' 9909% 

Ref erente do 

Mete 95% 95% 95% 95% 9S% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 

La satisfacciôn se ha mantenido en el 99% durante el ültimo trimestre del año 2024, 
resaltando el buen servicio recibido y que coincide con el alto nümero de felicitaciones que 
se reciben de forma espontánea en los buzones. 

Durante el año 2024 Ia satisfacciôn del usuario se ha mantenido sobre el 99% 
y Ia recomendaciOn por experiencia del servicio se mantiene en el 99.7%. 

Numerador Denomin.dor Rnngo de caibficaclón 

Numero tIe usuar,05 quo respondinron "dnfrert,oerrrnntn Si" 0 
probablnmenressaIapregurrra: diteoomeedarree sun larstiliases o 

arrni500 ci r-iosoital Urinerciterlo Sari toed do Pooavl'r 0.5.6?" 

Nrb,enro nurrratorio do uooarios quo respondlaron 010 probablerrrerrne 

Si C IS 

Satisfactorio 0 95% 

Fuente Numeredor Fuonte Denominedor Valor obtenido en ci perlodo 

de Satisfaooidrr Enooeorao do le6sfacoiOn 99,59% 

Men Encon Fnbr.ro Marco Abni Mayo lenin Satin Aganto 5p11.n,bra Ostaben I Nonl.snbra Dielon,br. Intel 

Numeredor 2470 1825 1545 2159 1021 907 957 091 2352 1002 1020 923 17072 

Denominador 2490 1031 1555 2169 1024 920 910 094 2357 1005 1025 927 17155 

Resultado 99,20% 99,67% 99,36% 99,54% 99,71% 98,59% 99,99% 99,66% 99,79% 99,70% 99,51% 99.5710 99,52% 

Vigencia anterior 99,34% 99,25% 99,5910 99,62% 93,94% 99,64% 99,44% 99,72% 99,56% 99,8816 99,85% 99,62% 99,65% 

'Irimest 
'c,aiEiy08% 

Referentade 

Mete 91% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 

ANALISIS DE CAUSA ACCION DE MEJORA 

Durante ci cr601 cuarto Inmestre dci alo 2024 Se apicanon 2957 encuestas con 2946 respuestas a laser de 

recomendar al hospital como iFS, ci porcentaje de adherencia es dci 09.5% del 10141 erncuestado Se manriene en 

cuatrO p00105 por encima dela mete esrableorda, par lafllo Ia adhenencra do los osoarios Sc nnanliere enun muo 

alo nOvel pare ci hospital universr,orio san José do Popavin 

Iligrar a enocestas oirtuales quo disminoyon reprocesos en ci area por digilacioe manual. para 

disminuir consumo do papet y dism:nuir reprocess de dig:laoiOn Esia aciruidyd qoedo acargo do 

innovacciOn pare crear ona APP quc permita lacrllar ci encuesiamlenlo 

DIUGENCIADO POR: REV1SADO PORt 

La recomendaciôn por experiencia de servicio se ha mantenido por encima del 99%, con 
una meta del 95%. Los usuarios refieren sue recomendarlan a un familiar o amigo acudir al ..... 

,OIrecciôrf; carc,e & '1ONn1422P. uca 
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hospital como IPS. 

Como parte de las mejoras para el servicio, está en innovar en Ia aplicación de las 
encuestas, mediante creación de una APP y de tables que permitan el ingreso directo al 
aplicativo y no se tenga que digitar y gastar papel, esto además del desgaste humano va 
en contra de Ia polItica de cero papel. 
Observaciones 

• Durante el segundo semestre de 2024 se logra Ia mayorIa de los indicadores por 
encima de Ia meta esperada y con incremento en satisfacciOn, experiencia y 
numero de felicitaciones, todo esto motiva a continuar mejorando Ia gestiOn sobre 
las necesidades de los usuarios. Hay un indicador que no están cumpliendo, es el 
indicador de respuesta a las quejas en 15 dIas. 

• SIAU presenta un cumplimiento de Ia mayoria de los indicadores, es el resultado 
de Ia implementacion 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 estos resultados. 

• Teniendo en cuenta el consolidado de PQRS del cuarto trimestre de 2024, y los 
hallazgos en ellos contemplados, el SlAU envia los consolidados disponibles a los 
servicios y ellos a su vez han respondido con las acciones de mejoramiento que 
han realizado 

. 

Se logro mejorar Ia parametrización del aplicativo de gestion nexura, para que se 
pueda caracterizar mejor las pqrsf con servicios, eps, derecho vulnerado y motivo 
de Ia pqrsf, esto facilitara Ia identificaciôn de oportunidades de mejora de forma 
más especIfica. C. Se recibiô visita de Ia Supersalud, satisfactoriamente esta 
visita no dejo hallazgos para el servicio de informaciOn y atenciôn al usuario, solo 
dejo Ia mejora para el hospital de contar con servicios de un interprete del lenguaje 
de señas. 
Se sigue teniendo un alto porcentaje de satisfacciOn por parte de nuestros 
usuarios manteniéndose por encima del 99% para esta vigencia. 

• La oficina de Control Interno solicita al SIAU las evidencias correspond ientes para 
su seguimiento y se pudo verificar que Ia gran mayorIa de estos planes de 
mejoramiento tienen una ejecución por encima del 90%. 

• Se mantiene el apoyo de las dos traductoras de lengua NASA Y 
MISAK quienes apoyan los servicios en Ia relaciOn medico paciente y 
generan confianza a las comunidades indIgenas que acuden al 
hospital. 
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Sugerencias 

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 Ia situación uno en el servicio y otro con el personal afiliado, de tat 
forma que entre ellos se articulen para planes de mejora que conlleven a mejorar 
los servicios. 

1. En el servicio de urgencias, arreglar las camillas que estãn dañadas, sin frenos, las 
lonas están partidas, no hay escalerillas suficientes, no hay sillas suficientes, hay demora 
en el paso a triage de usuarios que Ilegan en malas condiciones. 

2. En consulta externa se requiere que haya disponibilidad de sillas de ruedas, que se 
cuente con un consultorio en primer piso para atender pacientes de movilidad reducida, que 
se arregle el montacarga que con frecuencia se bloquea. Que se mejore Ia oportunidad de 
agendamiento de citas de especialidades. Que se mejore Ia comunicaciOn para cancelar 
citas o confirmarlas, los usuarios refieren que un mensaje en wasap cuando no tienen señal 
o datos no es fácil de recibir. 

3. En CirugIa se requiere que mejore Ia oportunidad de agendamiento de 
procedimientos ambulatorios, los usuarios refieren que se les vencen los documentos y 
deben empezar de cero nuevamente. 

4. Se debe implementar Ia sala de espera de servicios ambulatorios con turnero, dado 
que todas las visitas de entes de control, dejan el hallazgo de que los usuarios se tienen de 
pie en filas de larga espera. Sugieren sala con turnero y pull de atenciOn at cliente 
organizado y evitando rutas de dificil acceso at interior del hospital. 

5. En el acceso hacia los consultorios de oncologla se debe hacer demarcaciôn para 
evitar que el usuario se pierda durante el desplazamiento desde consulta externa hacia el 
interior del hospital en el area posterior a unidad mental. 

6. Se requiere modificar los buzones de PQRSF, de tal forma que se de más privacidad 
at contenido del buzón y que no se abra fácilmente con cualquier Ilave. 

7. Se deja pendiente en el plan de mejora de Ia Supersalud, que el hospital cuente cork 
un intérprete de lengua de señas, para facilitar el acceso a esta comunidad y el proceso de 
atenciôn se facilite para Ia relaciOn medico paciente. 
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