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ANALISIS DE LAS PQRFS TERCER TRIMESTRE DEL. 2022

PROCESO AUDITADO |Seguimiento a las quejas, sugerencias y peticiones,

felicitaciones presentadas al sistema de informacion

y atencién al usuario, del tercer trimestre del 2022
JEFE DEL PROCESO Victor Fabio Gomez Franco -Jefe Oficina

Asesor de Control Interno
AUDITOR Gustavo callejas Calvache, Profesional de apoyo auditorias administrativas.
OBJETO -Verificar el cumplimiento de las actividades del Sistema Integral de Atencion al

Usuario (SIAU).

-Realizar seguimiento a los procedimientos de: Manejo de Buzon de
Sugerencias, Tramite de sugerencias, quejas y felicitaciones.

-Verificar la consolidacion de las quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias
de los usuarios y

-Verificar el diligenciamiento de los indicadores y su seguimiento

ALCANCE El informe en mencién evalla el tercer trimestre comprendido entre julio y
septiembre del 2022

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) "Evaluary verificar la aplicacion de los mecanismos de
participacion 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 atencién de la
comunidad. Los niveles de Direccion Municipal, Distrital y Departamentat del
Sistema General de Seguridad Social en Saiud organizaran un servicio de
atencion 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, Gestién de la calidad,
satisfaccion del cliente. Directrices para el tratamiento de quejas en las
organizaciones Resolucion 14437 de 1991, por la cual se constituye los mites
de ética hospitalaria y se adopta el decélogo de los 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 fortalecér los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la %
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Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
s, Hospitalsaniose. g oy, o




" HOSPITAL

’
o'y SAN JOSE
W;, 265 vl au

NIT. 891.580.002-5

FO-ARH-01

Version: 04

CONTROL INTERNO

Pagina 1 de 1

efectividad del control de la gestién publica” en su articulo 76 establece” La
Oficina de Control Interno deberé vigilar que la atencion se preste de acuerdo
con las normas legales vigentes y rendiré a la administracién de la entidad un
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 e/ cual se actualiza el Modelo
Estandar de Control Interno (MECI)y el Manual Técnico del Modelo Estandar de
Control Interno para el estado colombiano MECI 2014 en su componente
Informacion y comunicacion interna establece como elementos minimos:
Mecanismos para recibir sugerencias o solicitudes de los funcionarios,

Sistema de Informacién para la atencion de las peticiones, quejas,
reclamaciones o recursos de los ciudadanos, punto de atencién al usuario

Resolucion 0286 del 18 de marzo de 2017: "Por medio de la cual se ajusta el
Plan Anticorrupcién para el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E
“establece en su componente 4 los mecanismos para Mejorar la Atencién al
Ciudadano a través de Buzon de Sugerencias, Atencion de Quejas, reclamos y
sugerencias en la Oficina de SIAU, Medicién de la Satisfaccion del usuario,
Sistema Integral de Atencién al Usuario, Liga de Usuarios.

Resolucion 256, del 5 de febrero del 2016. Que tiene como objetivo , dictar
disposiciones, relacionadas con el sistema de calidad , COmo componente del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion de Salud - SOGCS
del SGSS y establecer los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud
estructurados bajo el presupuesto de su interrelacion entre si y el enfoque al
mejoramiento de la calidad en salud que impacte en el usuario como finalidad
primordial de los diferentes componentes de dicho sistema

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 Funcién 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.”

Decreto N° 1499 del 11 de septiembre de 2017 "Por medio del cual se modifica
el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién
Puablica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el articulo
133 de la ley 1753 de 2015.

FECHA DE AUDITORIA |Inicio: Noviembre 08 del 2022
Finaliza: Noviembre 10 del 2022

METODOLOGIA Se solicité a la Oficina de Sistema de atencion al usuario ~SIAU- el consolidado
de PQRSF los planes de mejoramiento y los seguimientos de los indicadores
tercer trimestre del 2022

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
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Para el tercer trimestre del 2022 el proceso de SIAU continua con su labor de brindar
orientacion y educacion a los usuarios, realizando recorridos por los diferentes servicios
educando e identificando necesidades, las cuales se van gestionando con los lideres de
los servicios, evitando de esta forma que el usuario coloque la queja y mejorando la
satisfaccion. De la educacion impartida se lleva registro en formato definido para tal fin.
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Entre los temas que tratan estan: Derechos y deberes, Canales de comunicacion,
Informacion de interés sobre horarios de visita, numero de visitantes, restricciones,
horarios de alimentaciéon, Agendamiento de citas médicas, procedimientos en imagenes
entre otros.

Podemos concluir que se increment6 la educacién al usuario iniciando en el primer
trimestre con 3102 usuarios educados y en tercer trimestre se ascendié a 10450.En el
informe que\entrega el SIAU a esta oficina se encuentran las evidencias de dichas
actividades. .

Direccion: 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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De la misma manera el SIAU realiza educacion a los colaboradores de la entidad,
como ejemplo de ello se citan las siguientes: En Julio el equipo SIAU elaboré video
educativo sobre derechos y deberes que se esa colocando en los TV de las salas de
espera. En agosto se brinda educacion en los servicios sobre el uso de canales de
comunicacion institucionales y seguridad en el manejo. En septiembre se brinda
educacion a todos los colaboradores del hospital en jornadas educativas realizada por
talento humano en Pisojé, se socializé la actualizacion en la resolucidn 0412 de 2022
de conformacion y funciones del Comité de Etica Hospitalaria.

Siguiendo con el tema educacional el SIAU realiza educacion a la Asociacion de
usuarios y al dia 30 de septiembre de 2022 se han realizado todas las reuniones
mensuales programadas con esta asociacion, logrando un cumplimiento del tercer
trimestre del 100% de lo programado. Se cuenta con cronograma para todo el afo, se
vienen desarrollando las capacitaciones con el apoyo de planeacion y lideres de los
diferentes procesos. Se brindd educacion en el tercer trimestre con dos cambios de
tema, el de agosto en el cual fue necesaria la socializacion de indicadores del primer
semestre y el de septiembre que se dio con la rendicion de cuentas . a cambio la
asociacion de usuarios participo del evento educativo rutas de atencion en promocién y
prevencion organizado por el hospital en el auditorio de Unicauca.

De parte de la oficina de control Interno se evidencian el cronograma, las copias de las
actas de la asociacion de usuarios, listados de asistencia y registros fotograficos.

GESTION DE LAS PQRFS

El Hospital Universitario San Jose de Popayan, cuenta con el sistema de Peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones como herramienta, gue permite conocer
las inquietudes y manifestaciones de los usuarios para fortalecer nuestro servicio y
seguir el camino hacia la excelencia operativa.

El Hospital cuenta con las siguientes formas de recepcion de las PQRSF.

1 De manera verbal: Puede acercarse al oficina de Atencion al Usuario ubicada en la
parte externa de la institucion y presentar su PQRSF,

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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2. Presencial: Directamente en las instalaciones de la Oficina de Atencion al Usuario
donde es atendido por personal calificado en horario de 08:00 AM a 4:00 PM de lunes a
viernes

3. Telefénicamente: Pueden comunicarse con nuestra linea de atencion 8234508 EXT
202 , 3128323881 y linea gratuita 018000415195.

4. De manera escrita: Se puede diligenciar su PQRSF en los formatos establecidos en
la institucion el cual también se encuentra en lengua NASAy colocarla en los buzones

5. Virtual: En el correo electrénico: sinud anose gov.eo y en la pagina web

b e g LB e i o g g
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La apertura de buzones de sugerencias se realiza dos veces a la semana, los dias
martes y viernes con acompafiamiento de veedores del ciudadano como personeria
municipal, liga de usuarios y representante de liga en la secretaria de salud
departamental.

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.

Indicador cumplimiento:
Numero de aperturas programadas por mes / aperturas realizadas x 100

Se cumplid con la apertura de los buzones tal como se tiene definido, 9 por cada mes
del trimestre ( julio, agosto, septiembre) 27 programadas /27 realizadas llegando al
100% de las aperturas programadas.

Las PQRSF de los buzones mas las que ingresan por otros canales de comunicacion,
se ingresan al aplicativo Nexura y de ahi se obtiene el consolidado final.

Es importante destacar el esfuerzo que viene haciendo la institucion en la atencion a
poblacion diferencial pot colaboradoras Nasa y Misak, las colaboradoras de etnias
indigenas abordan a los\ysuarios para brindarles orientacion, educaciéon y apoyar la
relacion médico paciente.

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 245
Email: gescontroi@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencidn al usuario: 3206651134
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Resultados de indicadores para el tercer trimestre

Nuevamente para este trimestre se presenta un incumplimiento de la meta que es del
90% ya que solo se alcan el 87.3% vy el indicador que afecta esta relacionado al
cumplimiento de respuesta al usuario antes de 15 dias, aunque el indicador paso de
estar en el primer trimestre en el 58% al 83% en el segundo trimestre y para el presente

trimestre llega a un\88,3% lo que demuestra el esfuerzo que se viene realizando para
alcanzar el objetivo.
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En la revision del resultado encontramos que hay PQRSF que requieren de gestidon
interna de varios procesos, reuniones internas con los implicados y por ello se demoran
en enviar las respuestas con planes de mejora, situacion que exponen los
coordinadores de servicios. Hay asociaciones sindicales o profesionales adscritos a la
organizacion que no tienen adherencia al procedimiento de responder oportunamente
las PQRSF en un tiempo no mayor de 8 dias a partir de que se les asigna la PQRSF, a
ellos se les ha notificado por escrito para la accion de mejora. La oficina de Control

Interno ha venido haciendo seguimiento a compromisos suscritos por parte de los
implicados. |

A continuacion se presenta el consolidado de quejas que resulta de los buzones pqra el
trimestre:

CONSOHDARO DE PORSF HI TRIMESTRF 2022 ‘\
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Porcentaje de quejas

Se logra la meta con el 0,9%, medicion sobre el total de egresos de la institucion. Meta
10% EI objetivo es escuchar al usuario, identificar la necesidad y ayudarla a gestionar
dentro del servicio para evitar la queja, estrategia que ha funcionado para mejorar la
satisfaccion y experiencia del usuario. Resultado obtenido a tercer trimestre de 2022. El
incremento de quejas en el mes de septiembre es proporcional al incremento de
usuarios atendidos en el periodo.
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Distribucion de las PQRSF por servicio

El servicio con mayor nimero de quejas es Urgencias Adulto, relacionadas con
oportunidad servicio en el cual los usuarios manifiestan demora en la valoracién
después del Triage, y demora en la revaloracién con resultados. Ademas, se han
presentado quejas porque los especialistas no pasan presencialmente sino que
generan valoraciones y turnos por sistema, sin que el usuario los conozca y les sea
explicada la situacion, desde la subgerencia cientifica les han enviado una circular
exigiendo presencialidad y oportunidad para responder interconsultas. La subgerencia
cientifica ha incrementado las horas de médico general buscando mejorar la
oportunidad en la valoracién y revaloracion. El servicio refiere que los altos volimenes
de usuarios hacen que el servicio pérmanezca congestionado y que no se logre
evacuar con mejor oportunidad. Otras quejas recurrentes se presentan por seguridad
del paciente quejas por pacientes con dolor, no administraciéon de medicamentos,
demoras en la atencion, trato recibido relacionados a mala actitud del personal , mal |
genio y deshumanizacién en la atencion son las constantes, informacién que refieren

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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que el personal no brinda informacion adecuada ni oportuna sobre el manejo del
paciente, hoteleria y confort: por servicio con asinamiento de personas , sillas

reclinables incomodas no cambian de posicion, mucho tiem

de elementos como balas de oxigeno.

po en una camilla, y perdida

CONSOLIDADO QUEIAS TERCER TRIMESTRE 2022 ]
MESES J
SERVICIOS o AGOSTO SEPTIEMBRE |JOTALTLRCER
TRIMESTRE
URGENCIAS ADLILTOS 15 9 343 57
COMNSULTA EXTERMN 17 i3 22 52]
CIRLIGIA e 27 3 ag
IMAGENES DHAGNOSTIOAS 3 7 7 17
SERVAGRO 5 5 7 12
FACTURACICMN 3 2 3 11
P TRADNAIT S, [€] 3 2 11 ‘
CLIENTE INTERMNC 3 3 g
ECCN RN TC 3 3 2 8
MEDICAS | 2 2 3 7
MECNATOR 2 1 ) 7
Slatt ol & g 7
N ECSILOGIA 3 2 i G
ACTUAR TERIFORALES 203 WAAT 1 2 E 5
MEDICO OLAFGIRGICAS || s 1 4 5
CLIENTE €EXTERMNCI 1 1 2 a
LICINT o o & 4
LABORATORITY CLINICE 1 0 ) 3 |
PAE DN O COLMELIRG I OAS | 1 3 1 3
CRLE LRI A 1 i 0 B 3
SN TRACQEMEP L ¢ o 3 > 3
TRA UM TOLDCH M 2 3 o 3
LAINIIAD MMERNTAL i 2 [ 3
ASCOCIRGE 0 3 3 2
CONWENIO DDCEMCEN ¥ SR ICIC 1 o 1 2
COoVID i 1 e 2
CSTADISTION o 2 o 2
FAAN TE NN ESN T ) 2 o FEl
PMAEDICAS 11 1 0 1 2
OTROS 1 P 03 2
CHHNMICTERAF A, o & 2 2
UMRGENCIAS S IATRLA o o 2
ADEDY o B T 1 ]
BAMCC DF SAMNGRE ¥ 1 5 1
MUEVA EPS o B o 1
PEDIATRIA o o P 1
DUARURGHCAS | o 1 o 1
REHABIL L TACIC M : % T 1
SOV CGOUIP A CIEIrE AL {3 jag 3 1
SEGURIDAD DFL 0a0iEnTE &) (] 1 1
SN DATOS 5 P 0 1
SIMDIESCA o 5 3 1
SLIBGERCMNO A CHEMNTIFION i i3 ) 1
L ) 3 I 1
LINIDAD DE GUERMADOS PELHATRI A o 1 % 1
WIGILANCIA Y COMNTROL 3 3 o 1
TOTAL QUEIAS TRIMESTRE 92 105 122 319
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Otros servicios con quejas recurrentes son Consulta externa es el segundo servicio
con mayor numero de quejas y la mayoria estan relacionadas con oportunidad para
conseguir citas, demoras en la llegada de los especialistas, falta de oportunidad o
demora en la consecucion de control posquirurgico. Cirugia es el tercer servicio con
mayor nimero de quejas y se relaciona con la demora en la programacion de cirugias.

Derecho mas vulnerado

DERECHO MAS VULNERADO TERCER TRIMESTRE
DERECHO CANTIDAD
OPORTUNIDAD (A TIEMPO) a7
TRATO RECIBIDO 85
INFORMACION SUMINISTRADA 67
SEGURIGAD DEL PACIENTE 64
HOTELERIA Y CONFORT 37
{en blanco) 8
ACCESIBILIDAD 7
OTROS5 6
DIGNIDAD {PRIWVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD) 5
NO TRAMITADA 1
Total general 377

Al comité de ética se lleva el informe mensual de comportamiento de las PQRSF y se
generan lineamientos para los servicios o agremiaciones sindicales. Todas las PQRSF
se reciben y se gestionan para buscar acciones de mejoramiento en los servicios.

Gestion de encuestas de satisfaccion del usuario

Se continua con la aplicacion de encuestas de satisfaccién tanto ambulatorias como
intrahospitalarias, se hacen en promedio 1000 por mes y se puede verificar que el
comportamiento de satisfaccién del usuario es similar en los tres trimestres, superando
la meta del 90% y alcanzando para este tercer trimestre el 96% de satisfaccion. De la
misma manera como el 99% de los usuarios refieren una buena experiencia en la
institucion y recomendarian a un familiar o amigo acudir al hospital. Esta informacion.es
la que se envia para cumplir con indicadores de la resolucion 256, al area de calidadﬁ\

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencidén: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
www, Hospitalsanjose. gov.co
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En conclusion encontramos que los indicadores de cumplimiento de PQRSF han ido
mejorando trimestre a trimestre, y, aunque Urgencia adultos y Consulta externa siguen
siendo los procesos con mayor numero de quejas también debemos tener en cuenta
que son los procesos que mayor nimero de pacientes reciben y en cuanto al derecho
mas vulnerado que es el de oportunidad se debe a la falta de oferta por parte del
Hospital y es un tema al que se le debe prestar mas atencion. Control Interno inicio en
el mes de octubre la auditoria programada al proceso de consulta externa con el fin de
identificar que falencias presenta y poder presentar un plan de mejora con vias a buscar
alternativas y aliviar en algo el déficit de oferta que presenta el hospital.

Desde esta oficina respaldamos la sugerencia echa por la coordinadora del SIAU la
cual propone incluir en los términos de referencia de los contratos con las
agremiaciones sindicales el compromiso de responder oportunamente las PQRSF, y
respecto a hacer la revision de contratos a los especialistas para que den los controles
posquirurgicos, emitan incapacidades conforme a la norma, y cumplan los horarios de
programacion.
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Profesional de apoyo auditorias Administrativas
Oficina de control interno
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