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ANALISIS DE LAS PQRS PRIMER TRIMESTRE DEL 2024

PROCESO AUDITADO

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

JEFE DEL PROCESO

Victor Fabio Gdmez Franco -Jefe Oficina Asesora de Control Interno.

AUDITOR

Gustavo callejas Calvache, Profesional de apoyo auditorias administrativas.

OBJETO

-Verificar el cumplimiento de las actividades del Sistema Integral de Atencién 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 evalla el primer trimestre comprendido entre enero y
marzo del 2024.

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayén — Cauca

“Email: gescontrol@

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 aplicacién 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
atencién a la comunidad, a través de las dependencias de participacion social,
para canalizar y resolver las peticiones e inquietudes en salud de los
ciudadanos. Para el adecuado servicio de atencion a la comunidad en salud se
debera a través suyo, velar porque las instituciones prestatarias de servicios de
salud, sean publicas, privadas o mixtas, establezcan los mecanismos de
atencién a sus usuarios y canalicen adecuadamente sus peticiones.

Norma técnica colombiana NTC-1SO 1002 del 2005, Gestion de la calidad,
satisfaccion del cliente. Directrices para el tratamiento de quejas en las
organizaciones Resolucién 14437 de 1991, por la cual se constituye los mites
de ética hospitalaria y se adopta el decalogo de ios Derechos de los pacientes

Resolucion 0182, del 10 de mayo del 2010, del Hospital universitario San José
de Popayan “E.S.E, mediante la cual se adopta los deberes y derechos del
paciente Cédigo de ética, formato de quejas y reclamos.

Ley 1474 de 2014: "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestién publica” en su articulo 76 establece" La
Oficina de Control Interno debera vigilar que la atencion se preste de acuerdo
con las normas legales vigentes y rendira a la administracion de la entidad un

Lineas de atencion: 8234508 ext. 245

0V.CO Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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informe semestral sobre el particular .

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

Decreto 943 del 21 de mayo de 2014: "Por el cual se actualiza el Modelo
Estandar de Control Interno (MEC!)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 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 Buzén de Sugerencias, Atencidon 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.

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 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

Resolucién: 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
Puablica.”

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

FECHA DE AUDITORIA |lInicio: Abril 26 del 2024
Finaliza: Abril 29 del 2024

METODOLOGIA Se solicitd a ta Oficina de Sistema de atencion al usuario —SIAU- el consolidado
de PQRSEF los planes de mejoramiento y los seguimientos de los indicadores

del primer trimestre del 2024.

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospltalsanjose gov.co Oficina de atencidn al usuario: 3206651134
: X
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Durante el primer trimestre del afio 2024 el SIAU continua fortaleciendo la informacion y
educacion a los usuarios en los diferentes servicios y espacios del proceso de atencion. Se
busca que los usuarios conozcan sus derechos y sus deberes y que tenga claro de que forma el
personal le cumple en cada momento de la atencion.

En este trimestre se brindo educacion a 12272 usuarios registrados ,l0s servicios con mayor
numero de usuarios educados es Urgencias con un total de 3455 usuarios seguido de
Consulta externa con 2117 usuarios.

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

eoF LA
EDUCACION 2024
SERWVICIOS ENERO FEBRERO MARZO TOTAL
URGECMNCIAS 1239 1311 Q05 3455
CONSULTA EXTCRINA 742 1173 202 2117
SALA DE CIRUGIA 342 291 246 879
PLDIATRIA 143 158 119 420
UCinN 4 PISO 127 155 100 382
QUIRURGUICAS | 145 20 126 361
CGUIRURGUICAS It 126 154 GO 340
VUCIN 3 PISO 88 150 100 338
ENDOSCOPIA Q7 135 91 323
FMEDICOQUIRURGUICAS | 150 76 91 317
MEDICOQUIRURGUICAS | 124 94 90 308
TRAUMATOLOGIA 118 108 69 295
URGLCNCIAS PEDIATRIA 87 116 &8 271
MEDHICAS 92 106 &9 267
ONCOLOGIA 101 77 a7z 225
GINCCOLOGIA 81 57 75 214
MEDICAS 1 &3 G5 GS 193
MEDHCOQUIRURGUICAS I GE 55 50 173
ucz 68 54 a3 165
IMAGENLCS DIAGNOSTICAS 31 59 59 149
uc) 3 63 19 a4 126
POBLACION MISAK 26 30 54 110
MEDICAS 1) 87 17 104
NLEONATOS 72 S 12 39
UCl 1 38 25 25 f14:3
SALA DE CSPERA DL 28 24 30 82
uciey 39 23 19 81
ucip 2 16 32 30 78
RCHADBILITACION 14 28 33 75
UNIDAD DE QUENMADOS o] 27 a4 71
POBLACION NASA 30 27 57
UNIDAD MENTAL 14 0 41 S5
CARDIOLOGIA 0 34 (o] 34
PATOLOGIA ] [8] [»] [s]
ANGIOGRAFINA [e] [9] [s) [s]
TARMACIA O [o] [s) Q
TOTAL 4459 4745 3008 122312

Lineas de atencion: 8234508 ext. 245
Oficina de atencién al usuario: 3206651134
Isanjose.gov.co

Direccién:  Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
: ‘Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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En su proceso de educacién y capacitacion el SIAU tambien lo aplica para nuestros
colaboradores internos en sus puestos de trabajo preparandonos para el proceso de
acreditacién, evidencias que de las mismas tiene ésta oficina allegadas por el proceso de TH,
de igual manera se realizé induccién a estudiantes por convenio docencia de servicio.

Se recibié por parte del proceso el cronograma de induccién a personal nuevo que ingresa
a la institucién por parte de talento humano, en el cual participa el servicio de informacion y
atencion al usuario, con el fin de dar a conocer el proceso de gestion de las PQRS vy los
derechos de los pacientes como objetivo a cumplir durante la prestacién de servicios a ésta
institucion. Dicho Cronograma cumplié con 5/5 actividades programadas para un porcentaje
del 100%.

Oftra de las actividades a destacar es la educacion y acomparnamiento de sus actividades que
reciben La Asociacion de Usuarios y que establece un cronograma por parte del SIAU el cual se
cumple en un 100% y que se puede evidenciar en las actas de reuniones que para tal fin se
expiden. La coordinacién de SIAU hace reuniéon con la asociaciéon de usuarios para dar a
conocer indicadores trimestrales , plan de trabajo , entre otros.

Dentro de las obligaciones de la asociacion de usuarios se encuentra su participacion en la
apertura de buzones, orientaciéon a los usuarios en derechos y deberes, su participacién en
comité de ética hospitalaria.

El proceso nos hace llegar evidencias tanto fotograficas como actas de participacién a
las mismas.

GESTION DE LAS PQRSF

En la actualidad se cuenta con 26 buzones de sugerencias distribuidos de manera estratégica
en toda la Institucion, la apertura de buzones se realiza dos dias por semana, actualmente los
dias martes y viernes con acompafiamiento de aseguramiento de la calidad, veedores del
ciudadano como personeria municipal, asociacién de usuarios y humanizacion .Se realiza acta
en cada apertura, dejando evidencia firmada de la recoleccion y clasificacion de los formatos en
cada uno de los buzones de la institucion. En algunas ocasiones también hace
acompafiamiento personal de la oficina de Control Interno.

El consolidado de este trimestre nos muestra un cumplimiento del 100% de las aperturas
programadas para este ciclo y el nimero de formatos encontrados mas la distribuciéon de las
PQRS que se hace en el momento de la apertura, dando cumplimiento a este procedimiento.

>

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@h pit Isanjose.g Oficina de atencién al usuario: 3206651134
B g ; 2 A “,:1’-_‘19;7“ italsanjose.gov.co
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El canal mas utilizado es el buzén seguido del correo por el cual se reciben aproximadamente
500 PQRS mes. Adicional a los buzones, se recepcionan las PQRS que ingresan por ventanilla,
correo y plataforma web, las cuales se enrutan hacia el aplicativo Nexura para ser gestionadas
y guardar la trazabilidad.

INDICADORES SIAU

El proceso de SIAU tiene establecidas 8 indicadores propuestos por parte de Aseguramiento de
la Calidad y para este cuarto trimestre se cumplen todos de acuerdo al siguiente cuadro:

Reutiody
fewhdo

- lidadde | Velo . |Restldnt! Reslodn Rewfisdo %) Rewhudo V]  finol . [ Vewincian
Ko. Nombre ded indicador X L | vigendia | o
, medide 2§s T Timedre [%idmecke| Timede | Himeste | vigencia| vigencia
amsrior
ekl
1 poconn de et snignGloml de anys arntenla 3 3 Ak R 4 Fa 4%
2 IORCRDEN B8 Suans gui e ndi - slam weEs paged R e Wb AR 345 RS
i ee ue gland B ik b.Ll R0 bl 29
LT 080,30 0T a0 TH#i 13 40 X 25
b wvmewa s cefrotinerssslol B AL AN AR BN
b oz e ce que as 4 miadiy B <R £Lh [lix 4k R
TIARIEE & 02 QUE 48 00 PP 0 e 13 s % M L . R ALy
§ etz e2 LOEEN A ek ) i % A% 1Ll [

CIMP W SNIOGINERY, SN ICARG5 e de - e umy o /el o ndleadees © 08

Direccidn: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
fEmaiI: gescontrol@hospi i Oficina de atencion al usuario: 3206651134
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La informacidn suministrada por el proceso en el cuadro de indicadores es suministrada
a la oficina de Control Interno y desde aca se hace el seguimiento y se verifica.

Consolidado PQRFS primer trimestre 2024

CARACTERIZACION DE PQRSF

| TRIMESTRE 2024

Tipo de solicitud Total
Felicitaciones 1303
Sugerencia 171
Queja {par atencion de

funcionario) 68
Peticion 54
Reclamo de riesgo simple 30
Reclamo de riesgo priorizado 14
Denuncia 3
Reclamo de riesgo vital 2
Total general 1645

Durante el primer trimestre se recibieron un total de 1645 PQRFS , de las cuales 1303 fueron
felicitaciones lo que representa un 79%, 171 sugerencias que representa el 10%, 68 quejas que
representa el 4%, 54 peticiones que corresponden al 3% y los reclamos 44 que corresponden
al 4% de inconformidad por parte de nuestros usuarios.

Es importante destacar el Item de denuncia para este trimestre ya que se estuvieron
presentando unos casos de personas inescrupulosas que hacian llamadas telefénicas a
algunos usuarios solicitando sumas de dinero a cambio de ayudas para turnos en cirugias e
instrumental quirdrgico, medicamentos entre otras. Por parte de esta oficina de Control Interno
se ha venido realizando el seguimiento a los casos que se presentaron donde se han realizado
reuniones con los involucrados y con el acompafiamiento de la coordinadora del SIAU y de
personal del proceso de Administracién de la Informacién se estan realizando acciones
tendientes a frenar estos abusos.

A continuacién se detalla la distribucién de las PQRS distribuidas por el tipo de queja asociado
de nuestros usuarios: a&

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 245
- Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencion al usuario: 3206651134
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Quejas de nuestros usuarios

Queja (por atencién de func{Accesibilidad
Falta de opor
Hoteleria y cq
Informacion s
Pertinencia
Privacidad en
Seguridad
Trato recibidg
Total Queja (por atencion de funcionario) 68

ﬁh-—‘-dbr\)@(‘o

Como se observa el trato recibido ocupa el primer lugar en la insatisfaccion por parte de
nuestros usuarios, se hace necesario socializar este tema y sensibilizar a nuestro
personal en el trato y la informacion oportuna que debe recibir el paciente como
derecho universal y mas aun si estamos tratando el tema de humanizacion y
acreditacion de la Entidad.

Numeradar Dersrminsder ] Rangs S4 aalificacion |
Satifacloria 5 10%
Bongade s oncal Tupal @ egenas e wl g obe
Fuknte Nusmredor Fustne Danomninador Viskov shtenbde wh & poriode
Ly=abs e PR [l 0,29%

Mas Eders Fabrors | Wit Blwil Miys tinle lilie I Agonta | Sapiembed | Ovivbee mw-] Dormtbra | Tatdl
Numerador i F I Y g
Danominador A BGE i EER I
. Rasultade ) oEe s | 1,595

ViparKia anternar 1AL L e I eI Lis Lk | owoin |ovai bowak o e | da
" Trimasire TR e
Roterante de :
Maty e | wh ‘ Wy nx w0 1 104 W e |t

En relacién a la tasa de quejas, se mide sobre el nimero de egresos con un resultado
del 0,29 quedando por debajo de la meta del 10%.

El comportamiento global de las quejas que se mide sobre el total de egresos
hospitalarios nos muestra que durante el primer trimestre del 2024 se logré estar por
debajo delimeta propuesta , dejando un indicador global muy satisfactorio para la

institucién.ﬁ\

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencion al usuario: 3206651134
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Otro Indicador importante en el cual la Oficina de Control Interno puso una especial
atencion es el de la “Respuesta antes de 15 dias” la cual no se venia cumpliendo pero
como podemos mirar a continuacion desde la vigencia 2023 este aspecto ha tenido una
mejoria notable.

Numeradot Denominador Rango de ealifieacion
Satisfactorio : 2 90%
Harie i e Goanjas Lo vagueals vt & 13 dias haby 3 Hiese o ok gqasjs B opionadis,
Fusnte Numerador Fuente Denominadar Valor obtanido an ¢ petiods
Rapecte aplieat e PG ; Hapccts agheat ve IR 91‘18%
Mes Emra Fehreso I Marza Abiil Maye lunle hubs Apesto |Septiembre| Owubra | Moviembra| Didembra |  Tatal
Numerador 3 0w 1% X
Denominador TR W m
Resultado 57,00% 95,00% a1.18%
Vigencia sntefior AN i PRI TN EN G310 i G L Eam S Geate D EG Fn PERTN

Trimestre |
Referents de i
Meta LR = : : >

La meta propuesta para el indicador es del 90% y en estos momentos se encuentra en
el 91.18% Cumpliendo lo establecido y en numero de dias se tiene un promedio de 13
dias para el trimestre.

Un nuevo Item que estamos analizando a partir de este informe es el de los
RECLAMOS el cual se define como la solicitud a traves de la cual los usuarios del
sector salud dan a conocer su insatisfaccion con la prestacién del servicio por parte de
un actor de salud o solicita el reconocimiento del derecho fundamental a la salud.

TIPO DE PQRS ENERO FEBRERO MARZO
RECLAMO SIMPLE 8 6 16
TOTAL FORMATOS 472 521 538
9% RECLAMO SIMPLE 1,69 1,15 2,97
RECLAMO PRIORIZADO 6 s 3
TOTAL FORMATOS 472 521 538
% RECLAMO SIMPLE 1,27

RECLAMO RIESGO DE VIDA s)

TOTAL FORMATOS 472

% RECLAMO SIMPLE =0, 00f

Durante el primer trimestre se recibieron 46 reclamos, de los cuales 16 se clasificaro%

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 245
Ema|I gescontrol@h i Of’cina de atencion al usuario: 3206651134
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como simples, 14 como priorizados por ser de pacientes internados y 2 con riesgo de
vida que no corresponden al hospital universitario San José , pero quedan en el registro
de la plataforma web, los cuales se direccionaron para que los usuarios los coloquen al
hospital infantil de Bogota. Todos los reclamos son gestionados y respondidos a los
usuarios, gestién que se apoya con las coordinaciones de los servicios.

GESTION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO

Desde SIAU se gestiona la aplicacidén de encuestas al usuario cuando ya ha recibido el
servicio, cuenta con dos formatos uno para pacientes ambulatorios y otro para
pacientes internados.

Las encuestas se aplican en los puntos de facturaciéon y otras directamente por los
colaboradores de siau en los servicios y otras mediante llamada telefénica.

El resultado de la satisfaccion y de la experiencia medida a través de las encuestas,
alimentan indicador de satisfaccion y de experiencia para consolidar indicadores de la
resolucion 256 por el area de calidad.

B osPITAL [
e:‘ SN L CONEOLIDADO SATASAC00N 285 PRMEX TAIMESTRE XM
153 i YULERND | T MALA Mumu.ﬂg I % TOTRLDEENESTAS
- : AALAMS 255 0 VISR

A0 1 it K] 1 ! 4 ) &
FERTRG 1251 ) 4 1 N j
Mlﬂ!ﬁ‘ Jists 33 B N N 3 LE L fTanstare e 20
TOIECEL | TRIASTAE 2 1813 oroB » i moloL 27

Durante el primer trimestre afio 2024 se realizaron 5876 encuestas las cuales arrojan un
resultado muy positivo de satisfaccion de los usuarios en un 98,6%.Comparado con el
primer trimastre del afio 2023 que fue del 98% y presenta una leve variacion al alza de

0,6 puntos%\

_Direccién: Carrera 6 # 10N —142 Popayan — Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 245
- Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencion al usuario: 3206651134
P : : Tk italsanjose.gov.co




- FO-ARH-01
7 HOSPITAL
w3 [BINRNLIS S
P SAN JOSG Version: 04
% g - 7= =
EN ALIARZA POR UNAATENCIGN DIGNA E INTEGRAL CONTROL INTERNO Paqi 1 1
agina 1 de
NIT. 891.580.002-5
1 1 | ] I I I
HNOGRPITAL I I I I [ #
& San rone RECOMENDATGN DEL ROSPITALA FAMILIAR Y AMIGDS PRIMER TRIMESTRE 2024
TOTALOE
DRFINITIVA | (ROBAELE IFINTIYA [ PROBABLE
MES TOTAL % ENCUENTAS ANALSLS DF NIICADCR
MENTEND | MENTE 50 MEMTES) | MENTESI .
{erissa S i€ ] 28 1348 112 %) it el Ter Linestie ge
PO - " . P . Bleg.cfa s it
FE2ERT 3 3 H a3 = B8 23 oot o 2415 Fa e et
. verwinies died Foigital Wove it 3o Sae o
WARIC 1 Kl 12 26 el 45 1345 0, P 5l i Koavada en e
£ ~i
TOTAL DEL) THIMESTRE B ] 3% 55 3287 253 wa  Foaon 3875

En cuanto a la experiencia vivida por el usuario , se logra una meta del 99,4% , que
comparada con el primer trimestre del afio 2023 fue de 99%, a pesar de incrementar el
numero de encuestas, se observa el incremento de 0,4%.

El comportamiento global de las quejas que se mide sobre el total de egresos
hospitalarios nos muestra que durante el 2023 se logré estar por debajo de la meta
propuesta , dejando un indicador global muy satisfactorio para la institucion.

A todos los servicios se les socializa el comportamiento de las encuestas en sus
servicios, con el fin de que conozcan el indicador de satisfaccion parcial en cada uno de
ellos.

Observaciones

- La capacitacion a los usuarios y a los colaboradores se cumplio satisfactoriamente en
el primer trimestre del afo.

- Durante el primer trimestre de 2024 se logra cumplimiento del total de indicadores por
encima de la meta esperada y con incremento en satisfaccion, experiencia y numero de
felicitaciones, todo esto motiva a continuar mejorando la gestion sobre las necesidades
de los usuarios.

- SIAU presenta un cumplimiento del 100% de los indicadores, es el resultado de la
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 primer trimestre de 2024, y los

hallazgos en ellos contemplados, el SIAU envia los consolidados disponibles a tag
servicios y ellos a su vez han respondido con las acciones de mejoramiento que han %
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realizado, sin embargo siendo un insumo base, se ha planteado a planeacion que con
estos hallazgos ellos sigan trabajando mejoras para el primer semestre del afio 2024.

- Se intervino todas las PQRFS de riesgo legal para el hospital dado que ya se cuenta
con una colaboradora profesional del derecho, se dio respuesta oportuna a derechos de
peticion, y casos de pertinencia médica con la subgerencia cientifica.

— Nuestra institucion recibid menos quejas durante este primer trimestre del afio 2024,
lo que muestra un resultado satisfactorio a la intervencion diaria que se hace en los
diferentes servicios.

-Se destacan las quejas de denuncia para este trimestre ya que se estuvieron
presentando unos casos de personas inescrupulosas que hacian llamadas telefonicas a
algunos usuarios solicitando sumas de dinero a cambio de ayudas para turnos en
cirugias e instrumental quirargico, medicamentos entre otras. Por parte de esta oficina
de Control Interno se ha venido realizando el seguimiento a los casos que se
presentaron donde se han realizado reuniones con los involucrados y con el
acompafnamiento de la coordinadora del SIAU y de personal del proceso de
Administracion de la Informacion se estan realizando acciones tendientes a frenar estos
abusos.

La oficina de Control Interno solicita al SIAU las evidencias correspondientes para su
seguimiento y se pudo verificar que la gran mayoria de estos planes de mejoramiento
tienen una ejecucion por encima del 90%.

[

VIZTOR FABI GﬁM FRANCO
Jefe de la oflcma e control Interno
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