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ANALISIS DE LAS PQRS PRIMER TRIMESTRE DEL 2024 

PROCESO AUDITADO Seguimiento a las quejas, sugerencias y peticiones, felicitaciones presentadas 
a! sistema de informacián y atención al usuario, del cuarto trimestre del 2024 

JEFE DEL PROCESO Victor Fabio Gómez Franco -Jefe Oficina Asesora de Control lnterno. 

AUDITOR Gustavo callejas Calvache, Profesional de apoyo auditorias administrativas. 

OBJETO -Verificar el cumplimiento de las actividades del Sistema Integral de Atención a! 
Usuario (SIAU). 
-Realizar seguimiento a los procedimientos de: Manejo de BuzOn de 
Sugerencias, Trámite de sugerencias, quejas y felicitaciones. 
-Verificar Ia consolidacián de las quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias 
de los usuarios y 
-Verificar el diligenciamiento de los indicadores y su seguimiento 

ALCANCE El informe en menciôn evalUa el primer trimestre comprendido entre enero y 
marzo 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 aplicación de los mecanismos de 
participación ciudadana, que en desarrollo del mandato constitucional y legal, 
disene Ia entidad correspondiente 

Decreto 1757 del 3 de agosto del 1994, articulo 4, serviclo de atenciOn de Ia 
comunidad. Los niveles de Dirección Municipal, Distrital y Departamental del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud organizaran un servicio de 
atención 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 comunidad en salud se 
deberá a través suyo, velar porque las instituciones prestatarias de servicios de 
salud, sean publicas, privadas o mixtas, establezcan los mecanismos de 
atención a sus usuarios y canalicen adecuadamente sus peticiones. 

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

Resoluciôn 0182, del 10 de mayo del 2010, del Hospital universitario San José 
de Popayan '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 fortalecerlos 
mecanismos de prevencion, investigaciOn y sanción de actos de corrupciOn y Ia 
elect ividad del control do Ia gestión pL'Jblica" en su artIculo 76 establece" La 
Oficina de Control Interno deberá vigilar que Ia atenciOn se preste de acuerdo 
con las normas legales vigentes y rendirá a Ia administración de Ia entidad un 
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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 Ia 
parte 2 del Libro 2 del Decreto del 1069 del 2015, Decreto Unico reglamentario 
del Sector de Justicia y del derecho, relacionado con representación, 
tratamiento y radicaciones las peticiones presentadas verbalmente 

Decreto 943 del 21 de mayo de 2014: "Porel cual se actualiza el Modelo 
Estándar de Control Inferno (MECl)y el Manual Técnico del Modelo Estándar de 
Control Interno para el estado colombiano MECI 2014 en su componente 
lnformaciôn y comunicaciOn interna establece como elementos mInimos: 
Mecanismos para recibir sugerencias o solicitudes de los funcionarios, 
Sistema de InformaciOn para a atención de las peticiones, quejas, 
reclamaciones o recursos de los ciudadanos, punto de atenciôn al usuario 

ResoluciOn 0286 del 18 de marzo de 2017: "Por medio de Ia cual se ajusta el 
Plan Anticorrupción para el Hospital Universitario San José do Popayán E. S. E 
"establece en su componente 4 los mecanismos para Mejorar a Atenciôn al 
Ciudadano a través de Buzôn de Sugerencias, Atención de Quejas, reclamos y 
sugerencias en Ia Oficina de SlAU, Mediciôn de Ia Satisfacciôn del usuario, 
Sistema Integral de Atenciôn 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 Garantia de Calidad de Ia atenciOn de Salud — SOGCS 
del SGSS y establecer los indicadores para el monitoreo de Ia calidad en salud 
estructurados bajo el presupuesto de su interrelación 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 tramite inferno de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y den uncias 
en el Departamento Administrativo de Ia 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 Ia Función 
PUblica." 

ResoluciOn 0161 de 2022 por medio de Ia cual se reglamenta el tramite interno 
de Peticiones, Quejas, Reclamos, sugerenciaS y Denuncias en el Hospital 
Universitario San José de Popayán EmpreSa Social de Estado. 

FECHA DE AUDITORIA lnicio: Abril 26 del 2024 
Finaliza: Abril 29 del 2024 

Se solicitó a Ia Oficina de Sistema de atenciOn al usuario —SlAU- el consolidado 
de PQRSF los planes de mejoramiento y los seguimientos de los indicadores 
del primer trimestre del 2024. 

METODOLOGIA 
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Durante el primer trimestre del año 2024 el SIAU continua fortaleciendo Ia informaciOn y 
educaciOn a los usuarios en los diferentes servicios y espacios del proceso de atenciôn. 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 atenciôn. 

En este trimestre se brindo educaciôn a 12272 usuarios registrados ,los 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 SlAU. 

EDUCACION 2024 

S ERVICIOS EN E RO FEBRE RO IVIARZO TOTAL 

U1GENCIAS 1239 1311 905 3455 

CONSULTA EXTERNA 742 1173 202 2117 

SALA DL CIRUGIA 342 291 245 879 

PEDIATRIA 143 158 119 420 

U01N4P150 127 155 100 382 

QUIRURGUICAS 
145 90 361 

QUIRURGUICAS II 126 154 60 340 

UCIN 3 P150 88 150 100 338 

ENDOSCOPIA 97 135 91 323 

MEDI000UIRURGUICAS II 150 76 91 317 

Fv1EDI000UIRURGUICAS I 124 94 90 308 

TRAUF'AATOLOGIA 118 108 69 295 

URGCNCIAS PEDIATRIA 87 116 68 271 

MEDICASI 92 106 69 267 

ONCOLOGIA 101 77 47 225 

GIN ECOLOGIA 81 57 76 214 

MEDICAS II 53 65 65 193 

MEDICOQUIRURGUICAS III 68 55 50 173 

UCI2 68 54 43 165 

IMAGENCS DIAGNOSTICAS 31 59 59 149 

UCIS 63 19 44 126 

POBLACION MISAK 26 30 54 110 

MEDICAS III 87 17 104 

NEONATOS 72 5 12 89 

UCII 38 25 25 88 

SALA DL ESPERA DC 28 24 30 82 

UCIP 39 23 19 81 

UCIP2 16 32 30 78 

REHABILITACION 14 28 33 75 

UNlOAD IDE QUErV1AD0S 0 27 44 71 

POBLACION NASA 30 27 57 

UNlOAD MENTAL 14 0 41 55 

CARDIOLOGIA 0 34 0 34 

PATOLOGIA 0 0 0 0 

ANGIOGRAFIA 0 0 0 0 

UARMACIA 0 0 0 0 

TOTAL 4459 4745 3008 32212 
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En su proceso de educación y capacitación el SIAU tambien lo aplica para nuestros 
colaboradores internos en sus puestos de trabajo preparandonos para el proceso de 
acreditación, evidencias que de las mismas tiene ésta oficina allegadas por el proceso de TH, 
de igual manera se realizó inducción a estudiantes 01 convenio docencia de servicio. 

Se recibiô por parte del proceso el cronograma de inducciôn a personal nuevo que ingresa 
a a institución por parte de talento humano, en el cual participa el servicio de informaciOn y 
atenciôn al usuario, con elfin de dar a conocer el proceso de gestion de las PQRS y los 
derechos de los pacientes como objetivo a cumplir durante Ia prestación de servicios a ésta 
instituciôn. Dicho Cronograma cumplió con 5/5 actividades programadas para un porcentaje 
del 100%. 

Otra de las actividades a destacar es a educaciOn y acompañamiento de sus actividades que 
reciben La AsociaciOn de Usuarios y que establece un cronograma por parte del SlAU el cual se 
cumple en un 100% y que se puede evidenciar en las actas de reuniones que para tat fin se 
expiden. La coordinaciOn de SIAU hace reuniOn con Ia asociaciOn de usuarios para dar a 
conocer indicadores trimestrales, plan de trabajo , entre otros. 

Dentro de las obligaciones de Ia asociaciOn de usuarios se encuentra su participación en a 
apertura de buzones, orientaciOn a los usuarios en derechos y deberes, su participaciôn en 
comité de ética hospitalaria. 

El proceso nos hace Ilegar evidencias tanto fotográficas como actas de participaciOn a 
las mismas. 

GESTION DE LAS PQRSF 

En Ia actualidad se cuenta con 26 buzones de sugerencias distribuidos de manera estrategica 
en toda Ia lnstituciOn, Ia apertura de buzones se realiza dos dias por semana, actualmente los 
dIas martes y viernes con acompañamiento de aseguramiento de a calidad, veedores del 
ciudadano como personerla municipal, asociaciOn de usuarios y humanizaciOn .Se realiza acta 
en cada apertura, dejando evidencia firmada de Ia recolecciôn y clasificaciOn de los formatos en 
cada uno de los buzones de Ia instituciôn. En algunas ocasiones también hace 
acompañamiento personal de a oficina de Control Interno. 

El consolidado de este trimestre nos muestra un cumplimiento del 100% de las aperturas 
programadas para este ciclo y el nUmero de formatos encontrados más Ia distribuciOn de las 
PQRS que se hace en el momento de a apertura, dando cumplimiento a este procedimiento. 
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El canal más utilizado es el buzôn seguido del correo par el cual se reciben aproximadamente 
500 PQRS mes. Adicional a los buzones, se recepcionan las PQRS que ingresan par ventanilla, 
carrea y platafarma web, las cuales se enrutan hacia el aplicativa Nexura para ser gestianadas 
y guardar Ia trazabilidad. 

INDICADORES SIAU 

El pracesa de SIAU tiene establecidas 8 indicadares prapuestas par parte de Aseguramienta de 
Ia Calidad y para este cuarta trimestre se cumplen tadas de acuerda al siguiente cuadra: 
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La información suministrada por el proceso en el cuadro de indicadores es suministrada 
a Ia oficina de Control Interno y desde acá se hace el seguimiento y se verifica. 

Consolidado PQRFS primer trimestre 2024 

CARACTERIZACION DE PQRSF 
I TRIM ESTRE 2024 

lipo de solicitud Total 

Felicitacianes 1303 

Suqerencia 171 
Queja (par atenciOn de 
funcionaria) 68 

Peticián 54 

Reclarno de riesgo simple 30 

Reclarno de riesgo priarizado 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 
a! 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 Ilamadas telefônicas a 
algunos usuarios solicitando sumas de dinero a cambio de ayudas para turnos en ciruglas e 
instrumental quirUrgico, medicamentos entre otras. Par 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 acompañamiento de Ia coordinadora del SIAU y de 
personal del proceso de AdministraciOn de Ia Informaciôn se están realizando acciones 
tend ientes a frenar estos abusos. 

A continuación se detalla Ia distribuciOn de as PQRS distribuidas por el tipo de queja asociao 
de nuestros usuarios: 
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Quejas de nuestros usuarios 

Queja (p01 atencián de func Accesibilidad 3 
Falta de opor 9 
Floteleria y cc 2 
lnorrnaciOn s 4 
Pertinencia 1 
Pricidad en 
Segundad 4 
Trato recibidc 44 

Total Queja (p01 atenciOn de Jncionao) 68 

Como se observa el trato recibido ocupa el primer lugar en Ia insatisfacciôn por parte de 
nuestros usuarios, se hace necesario socializar este tema y sensibilizar a nuestro 
personal en el trato y Ia informaciOn oportuna que debe recibir el paciente como 
derecho universal y más aUn si estamos tratando eI tema de humanizaciôn y 
acreditaciôn de Ia Entidad. 
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En relaciOn a Ia tasa de quejas, se mide sobre el nUmero de egresos con un resultado 
del 0,29 quedando por debajo de Ia 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 logró estar por 
debajo de\a meta propuesta , dejando un indicador global muy satisfactorio para Ia 
instituciOn 
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Otro Indicador importante en el cual Ia Oficina de Control lnterno puso una especial 
atenciOn es el de Ia "Respuesta antes de 15 dIas" Ia cual no se venla cumpliendo pero 
como podemos mirar a continuación desde Ia vigencia 2023 este aspecto ha tenido una 
mejorla notable. 
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La meta propuesta para el indicador es del 90% y en estos momentos se encuentra en 
el 91.18% Cumpliendo lo establecido yen 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 Ia solicitud a través de Ia cual los usuarios del 
sector salud dan a conocer su insatisfacción con Ia prestación del servicio POI parte de 
un actor de salud o solicita el reconocimiento del derecho fundamental a Ia salud. 

TIPODEPORS ENERO FEBRERO MARZO 

RECLAMO SIMPLE 8 6 16 

TOTAL FORMATOS 472 521 538 

% RECLAMO SIMPLE 1,69 1,15 2,97 

RECLAMO PRIORIZADO 6 5 3 

TOTAL FORMATOS 472 521 538 

% RECLA.MO SIMPLE 1,27 0,96 0,56 
RECLAMO RIESGO DEVIDA 0 0 2T 
TOTAL FORMATOS 472 521 538 
% RECLAMO SIMPLE O,OO 

Durante el primer trimestre se recibieron 46 reclamos, de los cuales 16 se clasificaron 
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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 Ia 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, gestiôn que se apoya con las coordinaciones de los servicios. 

GESTION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO 

Desde SIAU se gestiona Ia aplicaciôn de encuestas al usuaria 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 facturación y otras directamente par los 
colaboradores de siau en los servicios y otras mediante Ilamada telefOnica. 

El resultado de Ia satisfacciOn y de Ia experiencia medida a través de las encuestas, 
alimentan indicador de satisfacciôn y de experiencia para consolidar indicadores de Ia 
resoluciOn 256 par el area de calidad. 

Durante el primer trimestre año 2024 se realizaron 5876 encuestas las cuales arrojan un 
resultado rpuy positivo de satisfacciôn de los usuarias en un 98,6%.Comparado con el 
primer trimstre del año 2023 que fue del 98% y presenta una leve variaciOn al alza de 
0,6 puntos 
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En cuanto a Ia experiencia vivida por el usuario , se logra una meta del 99,4% , que 
comparada con el primer trimestre del año 2023 fue de 99%, a pesar de incrementar el 
nümero 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 logro estar por debajo de Ia meta 
propuesta, dejando un indicador global muy satisfactorio para Ia instituciôn. 

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

Observaciones 

- La capacitación a los usuarios y a los colaboradores se cumplió satisfactoriamente en 
el primer trimestre del año. 

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

- SIAU presenta un cumplimiento del 100% de los indicadores, es el resultado de Ia 
implementaciôn del plan de mejora, del cambio de perfil de algunos colaboradores en el 
area, del apoyo de todos los Ilderes 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 
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 planeación que con 
estos hallazgos ellos sigan trabajando mejoras para el primer semestre del año 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 
petición, y casos de pertinencia médica con Ia subgerencia cientIfica. 

— Nuestra instituciOn recibiô menos quejas durante este primer trimestre del año 2024, 
lo que muestra un resultado satisfactorio a Ia intervención diana 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 Ilamadas telefônicas a 
algunos usuarios solicitando sumas de dinero a cambio de ayudas para turnos en 
ciruglas e instrumental quirUrgico, 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 
acompañamiento de Ia coordinadora del SIAU y de personal del proceso de 
AdministraciOn de Ia lnformaciOn se están 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 Ia gran mayorIa de estos planes de mejoramiento 
tienen una ejecuciOn por encima del 90%. 

&a 

Vl'TORFABl ,, GóM FRANCO 
Jefe de Ia oficina e control Interno 
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