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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES
1. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO.-

Establecer las actividades relacionadas con las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones (PQRSF) y efectuar las gestiones necesarias para la
respuesta en los términos de ley, estableciendo las acciones de mejora a que haya
lugar.

2. ALCANCE.-

Desde: La recepcion de las PQRSF por cualquiera de los medios establecidos en el
Hospital.

Hasta: La respuesta en términos de ley y la implementacion y seguimiento a los
planes de mejoramiento si a ello hay lugar y cierre de la PQRSF.

3. RESPONSABLE.-
Coordinador y equipo de trabajo del Sistema de Informacién y Atencion al Usuario.

4. REQUERIMIENTOS.-
Legales:

Constitucion Politica Nacional, Art 209 que establece: "La funcion administrativa
esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones. Las autoridades
administrativas deben coordinar. sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines
del Estado. La administracion publica, en todos sus drdenes, tendra un control interno que se
ejercera en los términos que sefale la ley”.

Ley 100 de 1993. "Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se
dictan otras disposiciones”.

ARTICULO 153. Fundamentos del Servicio Publico. Literal 7. "Participacion social. £ Sistema
General de Seguridad Social en Salud estimulara la participacién de los usuarios en la
organizacién y control de las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y del sistema en su conjunto. El Gobierno Nacional establecera los mecanismos de vigilancia
de las comunidades sobre las entidades que conforman el sistema. Sera obligatoria Ia
participacion de los representantes de las comunidades de usuarios en las juntas directivas de

las entidades de cardcter pabfico”.

Literal 9. “Calidad. El sistema establecerda mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna, personalizada, humanizada,
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integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practicas
profesionales. De acuerdo con la reglamentacion que expida el Gobierno, las instituciones
prestadoras deberan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia”.

ARTICULO 156. Caracteristicas bdsicas del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Literal h) “Los afiliados podran conformar alianzas o asociaciones de usuarios que los
representaran ante las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de
servicios de salud”

ARTICULO 157. Tipos de participantes en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud. "PARAGRAFO 3°. Podrén establecerse alianzas o asociaciones de usuarios, las
cuales seran promovidas y reglamentadas por el Gobierno Nacional con el fin de fortalecer la
capacidad negociadora, la proteccioén de los derechos y la participacion comunitaria de los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Estas agrupaciones de usuarios
podran tener como referencia empresas, sociedades mutuales, ramas de actividad social y
econdmica, sindicatos, ordenamientos territoriales u otros tipos de asociacién, y podran cobrar
una cuota de afiliacion”

ARTICULO 188. "Garantia de Atencion a los Usuarios. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios no podran discriminar en su atencion a los usuarios.

Cuando ocurran hechos de naturaleza asistencial que presuntamente afecten al afiliado
respecto de la adecuada prestacion de los servicios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, éstos podran solicitar reclamacion ante el comité técnico cientifico que designara la
entidad de salud a la cual esté afiliado. En caso de inconformidad, podra solicitar un nuevo
concepto por parte de un comité similar que designara la Direccion Seccional de Salud de la
respectiva entidad territorial en donde esta afiliado. El Gobierno Nacional reglamentara la
materia”.

Decreto 780 de 2016 "Por el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social”, que compilo entre otras:

4+ Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

4+ Decreto 1757 de 1994 “Por el cual se organizan y establecen las
modalidades y formas de participacién social en la prestacién de servicios de
salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del articulo 4° del Decreto-ley
1298 de 1994

4 En su Capitulo 6 el Decreto 903 de 2014. “Por el cual se dictan
disposiciones en relacién con el Sistema Unico de Acreditacién en Salud”

4+ Ley 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental
a la Salud y se dictan Otras Disposiciones”

4+ Ley 1755 de 2016 "Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental
de Peticion y se sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo”.
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Decreto 1630 de 2019 "Por e/ cual se sustituye el Capitulo 1 del Titulo 2 de la Parte 9 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social
relativo a las mujeres victimas de violencia.

Decreto 491 de 2020 “Por el cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar la
atencion y la prestacion de los servicios por parte de las autoridades publicas y los particulares
que cumplan funciones publicas y se toman medidas para la proteccion laboral y de los
contratistas de prestacion de servicios de las entidades publicas, en el marco del Estado de
Emergencia Econémica” (Nota: Se debe precisar que las disposiciones sobre Ia materia se
entenderan contemplados durante el tiempo que dura la emergencia ocasionada por el covid-
19, de tal manera, que, le permita a las entidades u organismos publicos sortear la
contingencia que origina la pandemia y atender los requerimientos de sus grupos de valor, sin
que ello derive en una modificacion permanente de los términos para atender los derechos de
peticién contenidos en el articulo 14 de la Ley 1437 de 2011)

Otros:

CIRCULAR EXTERNA 9 DE 1996 de la Superintendencia Nacional de Salud por la cual
se imparten instrucciones con relacién a la atencién al usuario y el tramite oportuno de las
quejas o peticiones que se formulen ante los entes vigilados, relacionadas con la calidad en la
prestacion de los servicios de salud, como un derecho que tiene amparo constitucional y
desarrolio legislativo y reglamentario, con el correlativo deber por parte de las entidades y
personas que prestan directa o indirectamente el servicio publico esencial de la salud de
atenderlas asi como la obligacién por parte de esta Superintendencia en cumplimiento de sus
funciones de inspeccion, vigilancia y control, de velar en coordinacion con las demas

autoridades, por la cumplida y oportuna atencién de dichas guejas o peticiones.
5. DEFINICIONES.-

5.1. SIAU: Sistema de Informacion y Atencién al Usuario.

5.2. PQRSF: Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones.

5.3. Buzén de sugerencias: Dispositivo adecuado para recopilar las Peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y manifestaciones de agradecimiento escritas emitidas
por el cliente externo.

5.4. Peticion: Solicitud respetuosa de informacion o de actuacion relacionada con la
prestacion del servicio.

5.5. Queja/Reclamo: Expresion de inconformidad respecto de alguna situacion que
generd disgusto en la prestacion de un servicio.

5.6. Sugerencia: Se refiere a la accion de presentar ideas relacionadas con el
mejoramiento en la prestacion de los servicios y/o al desempeiio de funciones.
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5.7. Felicitacion: Es el reconocimiento que el cliente externo hace a la labor
desempeiiada por un funcionario o colaborador del Hospital, dependencia, servicio o
toda la Institucion.

5.8 Intermediacion: Es la funcion que desarrolla el personal del SIAU, tendiente a
coordinar con el servicio generador de la insatisfaccién las acciones pertinentes para
su resoluciéon de forma inmediata o mediata ante una reclamacion.

5.9 Equipo Delegado: Personas que acompanan al coordinador de SIAU para la
apertura de buzones de sugerencias.

5.10. Planes de mejoramiento: Son una herramienta gerencial que consolida las
acciones de mejoramiento necesarios para corregir las desviaciones encontradas en
el sistema.

6. CONDICIONES GENERALES.-

6.1. Existen diferentes mecanismos establecidos en el Hospital Universitario San José
de Popayan-ESE- para la recepcion de la PQRSF, entre los que se cuentan: buzones
distribuidos en toda la institucion, correo electrénico siau@hospitalsanjose.gov.co
(Pagina web www.hospitalsanjose.gov.co en el icono REGISTRA TU PETICION, QUEJA,
RECLAMO O SUGERENCIA), de manera presencial en el area de atencion al usuario y
por via telefénica.
6.1.1. Espacios fisicos destinados para el contacto con la Entidad: Direccion:
Carrera 6 #10N-142
6.1.2. Teléfonos fijos y moviles, lineas gratuitas y fax:
Conmutador: (+57) (1) 823 45 08
Atencién al usuario: 823 4508 Ext. 202
Linea gratuita:01 8000 415195
6.1.3. Correo electrdnico institucional: ventanillaunica@hospitalsanjose.gov.co.
6.1.4. Correo para comunicaciones judiciales:
juridica@hospitalsanjose.gov.co
6.1.5. Correo fisico o postal:
Carrera 6 #10N-142
6.1.6. Formulario electrénico de solicitudes, peticiones, quejas, reclamos y
denuncias. Formulario de PQRSF.

6.2. Nexura. Es una plataforma con portales y médulos de automatizacion de
tramites, para el analisis, disefio, desarrollo e implementacién de la informacion y
atencion al ciudadano.

6.3. Se debe enviar informe trimestral a la Oficina Asesora de Control Interno de las
PQRSF del periodo correspondiente.
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6.4. Clasificacion de quejas. Las quejas se clasifican de acuerdo a los siguientes
items.
v Relacionado con el trato recibido: comportamientos que reflejan actitudes
negativas
v Relacionado con la Informacion suministrada: todo lo relacionado a la ausencia
de informacion, o no entendimiento de esta.
v Relacionado con la privacidad en la atencion.
v Relacionado con la falta de oportunidad. Déficit en el cumplimiento de tiempos
para la atencién y/o asignacion de citas médicas.

¥ Relacionado con la hoteleria y confort recibido.
v Otros

6.4.1.Los formatos encontrados en blanco o con registros no pertinentes, se cuentan
y registran en el acta de apertura de buzones (segun el procedimiento establecido),
pero no se les da tramite conforme al presente procedimiento.

6.4.2.Los formatos encontrados en los buzones no pueden ser enmendados o
corregidos por el personal del Hospital, por consiguiente se dispondra de un formato
de verificacion.

6.5. Comunicacion

El Hospital Universitario San José E.S.E de Popayan, implementa estrategias de
comunicacion por medio de personal que de desplaza por los servicios dando
informacion al usuario acerca de:

e El lugar y los mecanismos donde debe realizar la queja.

e La informacién a proporcionar por el usuario o reclamante.

« El proceso de tratamiento de las quejas.

« La forma como el usuario puede obtener informacion acerca del estado de la queja.

6.6. Accesibilidad

El formato estd disefiado en un lenguaje sencillo. En caso de que el usuario tenga
alguna discapacidad fisica o funcional un auxiliar de atencion al usuario o funcionario
de la institucién apoyara el registro de la queja, sin influir en la voluntad de los
usuarios.

6.7. Confidencialidad
La informacién de cardcter personal del reclamante serd utilizada solamente para el

tratamiento de la queja dentro del Hospital, y no sera divulgada sin el consentimiento
expreso del usuario o reclamante.
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6.8. Responsabilidad

La Oficina de Atencion al Usuario es la responsable de este sistema al interior de la
Instituciéon y es la encargada de coordinar con cada dependencia la solucién de las
quejas y reclamos; asi como hacer seguimiento a los planes de mejoramiento
formulados, hasta finalmente resolver lo planteado en la queja o reclamo.

De igual manera, esta oficina es la encargada de efectuar la mediacion ante el usuario
inconforme, brindar la informacion requerida y propender por solucionar la
inconformidad, a fin de evitar que se presenten quejas por el servicio prestado.

6.9. Respuestas
Se verifica en Nexura si el proceso responsable envié en el tiempo definido, la
respuesta a la sugerencia o queja reportada.

La respuesta de cada queja, sugerencia o derecho de peticion, se envia por correo
electroénico.

6.10. Cierre de la queja

Se registra en la plataforma Nexura el estado de la queja si esta fue cerrada o
continGia abierta:
e Cerrada: cuando se realizd la gestion necesaria para dar respuesta a esta.

e Abierta: cuando a pesar de la gestion realizada no se logra cumplir con el
requerimiento solicitado por el usuario

Se recepcionara el tramite de las oportunidades de mejora en el formato cédigo
SIU-PD02-FOOPO1 de los lideres de los procesos a los cuales se les designo la
respuesta de la queja.

6.11. Medicion. Se debe realizar la medicion de los indicadores y en especial las
quejas no pertinentes y quejas que no se pueden gestionar por falta de informacion
o informacién no veraz.

6.12. Recurrencia de las Quejas: Se realiza la verificacibn de quejas
periddicamente y su recurrencia. Se cuenta con un indicador que permite la
evaluacion de las quejas recurrentes, se analizan las causas y se proponen
oportunidades de mejora.

6.13. PQRSF verbales. En caso de presentarse una PQRSF verbal de un usuario se
debera diligenciar el formato de queja, especificando el nombre de la persona que la
recibe, quien debera leer al usuario lo escrito para transparencia quien debe firmar
para validez de la queja.
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6.14. PQRS internas. Los colaboradores del hospital pueden realizar su queja a
través del formato institucional o por los canales de comunicacion que tiene el SIAU
a disposicion. La coordinadora del SIAU re direccionara la gueja al coordinador
correspondiente y verifica su gestion.
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7. DESARROLLO DE ACTIVIDADES.-

NO|  DIAGRAMADEFLUJO | T OLO DEBE [ T
1 C_INCcIo_ ) Efectuando la dasificacion de|Coordinador SIAU y|Las de los| Informacion
las peficiones, quejas,|equipo de frabajo|buzones, los|registrada en
Ingresar a la plataforma| |reclamos, sugerencias y|SIAU martes y viemes|la Plataforma
Nexura felicitaciones, recibidas por los de cada semana. |Nexura ¥
diferentes mecanismos Las que se redben|PQRSF
establecidos por el Hospital. por los ofros{recbidas en
medios de manera|los buzones
inmediata a la
recepcion.
Ingresando a la pégina web|Auxiliar Las de los{Informacién
2 | | Ingresar @ la plataforma | ..\ hospitalsaniose.gov.co en|Administrativo SIAU |buzones, los|registrada en
el icono REGISTRA TuU martes y viemes|la plataforma
Inbrmacon PETICION, QUEJA, RECLAMO de cada semana. |Nexura
. O SUGERENCIA) Las de los ofros
M1 Diligenciando los datos del medios de manera
formulario. inmediata a Ia
recepcion.
'7 . N
% Verificar con los usuarios | |H/@mando a los usuarios para Auxiliar Area de la|El dia de Ia _Formab
la informacién registrada | |constatar los datos registrados|Salud del SIAU apertura de los|interno de
en los formatos de o faltantes buzones registro de
PQRSF incompletos informacion
-orma to Reg adicional
4 Registrando en la plataforma|Coordinador y| Conforme al|Registro  en
. Nexura cada una de las PQRSF|equipo de trabajo| volumen de|plataforma
| Tk i debidamente dasificadas SIAU. PQRSF que se|Nexura
: ., recban
\_/\
Reasignando ias PQRSF a los|{Coordinador y| Conforme al{Registro  en
' coordinadores equipo de frabajo| volumen de|plataforma
5 5 : correspondientes, sindicato (s)|SIAU. PQRSF que se|Nexura.
Gestionar tramite o supervisores de contratos, recban.
pertinente para su respuesta, gestion y
e N -
WO :!I;rfdemmslhaylugaa
v En el caso de las feficitaciones,
dichos  coordinadores  yio
sindicatos deberan remitir copia
al empleado o colaborador.
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e ek e mwm WWW
- __HACER HACER | GENERADO |
6 1 Haciendo seguimiento altramte Cooninador SIAU,|Dentro del término|Registro  en
efectuado por el responsable, a) Auxiliar establecido  para|platafooma
través de la plataforma Nexura. | Administrativo adoptar y ejecutar|Nexura.
Si son derechos de peticdon|SIAU- Profesional|las accones.
2:" s ssieghu:;"eg&r a| |coordnando y emitiendo la|Universitario SIAU
ello. respuesta denfto de los
30 términos de ley.
Nex
Cerrando la queja a|Coordinador SIAU |Cumplido el| _Registro en
7 Cerrar la PQRSF través de la plataforma Nexura|Auxiliar término plataforma
una vez cumplidas las acdones|Administrativo SIAU |establecido  para|Nexura.
por los responsables. adoptar y ejecutar
2 Si dentro de las las acciones
acciones de mejora esia e
traslado del asunto para
investigacion de las autoridades
competentes, se dara cieme ala
queja con la remision oficial
respectiva a dichas|
autoridades.
2 s
8 Sacando la informacién de la|Coordinador de|Dentro del término|Informes
’ ':.ed;: través de '? Plataforma  Nexwra  parafAtencién al Usuaric [Propuesto para
e ars ol area. | |constmir  los  indicadores Ptr b5 madicade
propuestos
informes |
A
FIN

8. CONTROL DE REGISTROS

UNIVERSITAR

FORMATO DE CONTROL DE REGISTROS

Formato de SIU- Coordinador Oficina de | Segun TRD Segun TRD
tramite de PD02- | SIAU, Atencion al

Sugerencias, FOQRO1 | Auxiliares, Usuario

quejas y Coordinadores

felicitaciones de drea.

&
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Acta de SIU- | Coordinador Oficina de | Segun TRD | Segin TRD
apertura de PD4- | SIAU, Atencion al
buzones FOAPO2 | Auxiliares, Usuario
Coordinadores
| de drea.
8. ANEXOS

Formato de Seguimiento

Formato Plan de Mejora

Formato de Queja, Reclamo, Sugerencia o Felicitacion

T-AT-PD02

e
Mayo

Adicion o eliminacion de actividades,

10. CONTROL DE CAMBIOS.

ajuste de formatos

GAT-AT-PD02

Noviembre 2013

Adicién o eliminacion de actividades,
ajuste de formatos

GAT-AT-PD02

10/09/2015

Adicidn o eliminacion de actividades,
ajuste de formatos

GAT-AT-PD02

04/11/2016

Adicién o eliminacién de actividades,
ajuste de formatos

MSI-AT-PD02

13/07/2018

MSI-AT-PD02

25/102018

Adicion de actividades: Recurrencia de
Quejas y participacién de Seguridad del
paciente en problemas de calidad
Institucionales.

SIU-PDo2

18/072019

Organizacién de responsables, aumento
de los dias de los pasos 6 y 8 del
flujograma de 5 a 10, cambio de cédigo
inclusion de manejo de quejas verbales y
maodificaciéon del formato de “Formato de
tramite de sugerencias, Quejas
Felicitaciones.

SIU-PD0O2

01/07/2020

Inclusién de formato, modificacién de
actividades

SIU-PD02

10

Septiembre 2021

Modificacién formato de PQRSF
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Adriana Rodriguez

| Cesar Edmundo
; Sarria Porras

Noma Nelly Veloza | ¢
Sandoval B

Enfermera Gr. 1 Con |
AF de Coordinadorade |
Servicio de|
informacion y Atencion |
al Usuario

| Gerente

Profesional oy
Universitario Gr. 2-|
SIAU o e

A\M\/us

83 00T 2073

Hulber Enrique Acosta Profesional Univ r /
Afiliado  Participe /
AdmiSalud - Oficina
Asesora de l.l ‘

Planeacion

f ¢
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