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ANALISIS DE LAS PQRS PRIMER TRIMESTRE DEL 2023

PROCESO AUDITADO

Seguimiento a las quejas, sugerencias y peticiones, felicitaciones presentadas
al sistema de informacion y atencion al usuario, del primer trimestre del 2023

JEFE DEL PROCESO

Victor Fabio Gomez 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 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 evalua el cuarto trimestre comprendido entre enero y
marzo del 2023.

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayén — Cauca
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co

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 Particulary a obtener pronta resolucion.

Ley 87 de 1993: "Por la cual se establecen normas para el gjercicio 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 atencion de la
comunidad. Los niveles de Direccion Municipal, Distrital y Departamental del
Sistema General de Seguridad Social en Salud 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
atencion a sus usuarios y canalicen adecuadamente sus peticiones.

Norma técnica colombiana NTC-ISO 1002 del 2005, Gestién de la calidad,
satisfaccion del cliente. Directrices para el tratamiento de guejas en las
organizaciones Resolucion 14437 de 1991, por la cual se constituye los mites
de ética hospitalaria y se adopta el decalogo 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 Codigo 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 gestion publica” en su articulo 76 establece" La
Oficina de Control Interno debera vigilar que la atencion se preste de acuerdo

Lineas de atencidén: 8234508 ext. 245
Oficina de atencidn al usuario: 3206651134
Haisaniose,. Sov.Co ‘
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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 el 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
Informacién y comunicacion 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 Atencion al
Ciudadano a través de Buzén de Sugerencias, Atencién 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.

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 atencién 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

Resolucion: 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
Publica.”

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
Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo
133 de la ley 1753 de 2015.

FECHA DE AUDITORIA |Inicio: Abril 19 del 2023
Finaliza: Abril 21 del 2023

METODOLOGIA Se solicit6 a la Oficina de Sistema de atencion al usuario —~SIAU- el consolidado
de PQRSF los planes de mejoramiento y los seguimientos de los indicadores
del primer trimestre del 2023.

\

X

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayén — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
www Hesgitalsanjose. gov.ce
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Dentro de las funciones a su cargo el SIAU brinda educacién y orientacion a sus usuarios, labor
que para el primer trimestre del 2023 lleva a cabo realizando recorridos por los diferentes
servicios educando e identificando necesidades, las cuales se van gestionando con los lideres
de los servicios, evitando de ésta forma que el usuario coloque la queja y mejorando |a
satisfaccion. De la educacion impartida se lleva registro en formato definido para tal fin, se
consolida en un formato Excel y se genera la informacién. En el primer trimestre se educaron

9194 usuarios.

De la misma manera se brinda educacion en el proceso de induccion de nuevos colaboradores,
cumpliendo con el cronograma de Talento Humano.

Qe v R
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EDUCACION 2023

CONSOLIDADO

SERVICIOS ENERO FEBRERO MARZO TOTAL
MEDICAS || 72 45 Gl 182
QUIRURGUICAS 11 =% 75 g9 248
QUIRURGUICAS | 91 S0 34 235
MEDICAS it 35 45 S9 139
MEDICAS | 104 42 54 I 200
SALA DE ESPERA OE
GINECOLOGIA O 2 19 238
GINECOLOGIA &0 49 74 183
MEDICOQUIRURGUICAS | 50 75 102 237
MEDICOQUIRURGUICAS | 54 &7 296 217
PECIATRIA 41 72 114 227
TRAUMATOLOGIA 79 GO 105 244
URGENCIAS PEDIATRIA 72 43 28 153
ONCOLOGIA 27 12 14 53
REHABILITACION 58 25 a2 I 129
CONSULTA EXTERNA 510 311 476 1297
CIp 16 26 23 55
NEONATOS 23] EXS 40 123
Ucip 2 22 O 10 32
SALA DE CIRIUGEA 2565 255 300 810
IPMAGENES DIAGNOSTICAS 120 G5 a6 281
URGENCIAS 1135 8542 260 2837
UCIN 4 PISO 67 GO 101 228
ct 1 10 iz 10 38
uciz =] =) =) 27
Uct 3 O O 10 10
POBLACION NASA 23 30 27 85
POBLACION MISAK 30 18 20 68
ENDOSCOPrIA 113 191 210 514
UCIN 3 PiSO 117 57 130 304

TOTAL 3318 2603 3273 | D104

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn — Cauca

Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Lineas de atencion: 8234508 ext. 245
Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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Durante el mes de marzo de 2023 se inicia con la educacion a los colaboradores en sus
puestos de trabajo, preparandolos para el proceso de acreditacion. Proceso que se
llevara a cabo de manera semanal hasta abordar a la totalidad de los colaboradores.

CONSOLIDADO EDUCACION A
COLABORADORES

MEDICOS
FISIOTERAPEUTAS
FONOADIOLOGO
ENFERMEROS

AUXILIARES 2
CAMILLEROS
SERVICOS
GENERALES
ESTUDIANTES

TOTAL 37

SR|s|SsN

Q

o]

A continuacion se relaciona el cronograma de inducciébn general para el primer

semestre del 2023.

HOSPITAL UMIVERSITARIO SAN HOSE DE POPAYAN E.5.E.

caounrnnmn DE INDLICCION r::usnm o

._._.-__.

TVIGENCIA: | SEMIESTRE 2023

Cranflonca g wdbon pass s’

U ACTIVIDAD ENERO FEBRERO MARZO | BABRIL [ mavo 1 :trr&fh ‘" '_
INDUCCION LUNES LUNES LUNES Cunes LUNES TRARYES Y
GENERAL | LUNES
HORA: 8:30 AM | 1

LUGAR- CLUB 16Y 30 | 13Y 2V 13 v2r { 1O Y 24 15 v 29 13 ¥ 26

DEPORTIVO 1 R . S
PROGRAMACION INDUCCION GENERAL 2023
HORA Tvemas RESFPONSABLE
8:30- 8:50 A BIENVENIDA ¥ PRESENTACION POLITICA OFICINA DE TALENTO
TALENTO HUMANO- CODIGO INTEGRIDAD- HUMANO

CULTURA ORGANMNIZACHINNMAL

8:50-9:20 AL

DIRECIONAMILENTO ESTRATEGICO-
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

9:20-9:40 AN

OFICINA ASESORA OF
PLANEACION i

SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DL
LA CALIDAD -HABILITACION - PAMEC -
INDICADORES ACREDITACION - PROCESO DE
AUTOEVALUACION

9:50-10:10 ANY

ASCGURANMIENTO DE LA

CALIDAD !

POLITICA DF SEGURIDAD DEL PACIENTE

SEGURIDAD DEL PACIENTE

20:10- 10:50 am

POLUT ICA DE HU’WAN!ZﬂL!O'\l

10:50- 11:20 AM

HUIVIANIZACION

SISTEMAS DE INFORMACION

SISTENMAS DE LA
INFORMACIHON

11:10-11:20
11:20-11:35 AM

CONVENIO DOCENCIA Y SERVICIO

CONVENIO DOCENCIA

SiAaU SIAU
3138 1150 AW FPOLITICA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL T SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIO TRABAID .
11:50-12:05 PM

CONTROL DE INFECCIONES

CONMITE DE INFECCIOMNKS

T 12:00-12:15 PM

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Emau!* gescontro!@hospatalsanjose gov.co

POLITICA DE GESTION hMBIENTAL

_www.Hospitalsanjose.gov.co

CEST!ON AMDIENTAI

Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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Gestion de las PQRSF |

|
La apertura de buzones se realiza dos dias por semana (martes y viernes) con
acompafiamiento de veedores del ciudadano como personeria municipal, asociacion de
usuarios y representante de asociacion en la secretaria de salud departamen}al. Las
actas de buzones reposan en fisico firmadas por todas las personas que acompafan la

apertura y con la caracterizaciéon por cada buzén. |

e momEera St P1Soa-
iy Eeuocsd ACTHA DE APERTURA CE BUZON DE SUGERENCIAS e
T T T - - e - ersion:
| Siendo las ___R.00 | dei die] 0 del mes O3 __del aho__ZO L] se inicia apertura do buzones do SURGrencias Gorrespendionios on presancia de
N Ror Ao e~ o R S S R
. Logen A MNSTeviy Vrqen A s—a e, and:
siguiente aumoro de formatos:
Euondes iic Toral Ao formEies ™ fotnl de sugaransing Toizl da felicicoclonas Po Tramitadne
GRECILEREIE encontrBcne S -
S 2 e 2 PR, 1 — ..
] —i o _ =) D
< < fw] o
G <2 = (&)
¢ N r3 = <>
=y Q [ - <
..... < —2 <2 [ —
<2 ] fas) 5 [
0 T = O ;
< < i) — ) S
<> <) e <
[=] [w] r 4 ©
W2 . Z. <o
[= N < = Q
=) < ’ o
[=) S [=] (=) —_
O —_ [3 ) Q
(&) <2 = [
£ LG <. Q
L G2 2. 2
P <. < [
< ) —_ N B S SN S
<T = e 2 <
DEL AUALIAR ; FIRMA DEL TESTIGO X FIRMA DE TESTIGS .
o N SR e =
% TR b P S 5}# e
— " R
e o v < . oo , 1

.
= S R S B W T
f“"’ O SRR i AT
APERTURA DE BUZONES 2023 |
FORMATOS NO
ENCONTRADOS QUEIAS SUGERENCIAS FELIQITACIOMES TRAMUTADOS

g1 22 B 53 [
2 1E = 2 15 z
/2023 25 B s 15 =)
EREE) &3 17 P} €5 c
2023 28 5 3 is 1
2 2523 4z € 3 285 =
2 2C23 2 2 35 <
2 EERERE] 12 = 5% [
5171/,2023 5 S 37 lc
7O AL E M E PO R 7 39 317 3
35272023 iz z 33 c
07-C2-2C23 s 2 & 32 [}
10-C2-2023 7 1 5 =5 3
12-02-2C23 S8 14 2 ) 1
17-C2-2023 S 1= K =7 Y
21-C2-2023 51 = 3 2 c
24-02-2023 S 1E & 2€ a
28-02-3023 T4 13 E 52 =
YOI AL FEBRERO 534z e 53 330 (5
03-C3-3003 28 32 & 33 B

C7-23-2023 58 7 £ == ’c '
12-23-2203 €2 = 2 s2 =
15-£3-2023 S E s L (<
17-03-2023 SE 7 3 2R la
21-83-2023 EX 3 3 31 C
3%-C3-2023 €C B 3 <5 C
23-03-2023 S s 10 3= c
31-C3-2C23 7c FE 16 53 )
TOT Sk BVAR TS aG7 EE 53 ac3 1

|
Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencidn al usuario: 3206651134
www, Hospitalsanjose.gov.co
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Se refleja un indicador de cumplimiento del 100% ya que se cumplié con la apertura
de buzones tal y como se tiene definido.

NUmero de aperturas programadas por mes / aperturas realizadas x 100
26 aperturas programadas en el trimestre/ 26 aperturas realizadas x 100

Adicional a buzones, se recepcionan las parsf 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

Se adjunta el consolidado de indicadores enviados a calidad del primer trimestre del
afo 2023. Con cumplimiento del total de indicadores en relacién a la meta establecida.

w:
., HOSPITAL
(A

. SAN Jose MATRIZ DE SEGUIMIENTO A INDICADORES INSTITUCIONALES
¥ PROCESOS ASISTENCIAL
Oonfazi sy oo, psc s
S48 02
R0CZS0: iy RESPONSABLE P ADA TROCHEZ . A
SEPORTE
, Resullado Reakoto|
. Unidad de Mela 1~ " IResullodo | | Resubado |Resullado i Resulada V] final Variacion
No. Nombre del indicador ) .| vigencia |, ) . , T
medida 36% .| Iimeske |li Timeshe| Timeske | [imeske | vigencia | vigencia
anlerior
- achal
L [Progorcién de Satisfaccidr: Glohal de fos usuarics 1 1a 195 % »95% 95,550 982% 8% 7%
2 {Pregorcién de s U2 recomendaria 128 & familiares y amigos 5 >95% 8% 94% 99.4% 1%
3 [Porcentaje de quejasgleosl E <% 00t 058 [ (23
H Tasa 8,66 1203 12,03 3
5 [Por jiciationes giooa ! 33685 8769% 3769 2%
f |2 2185 70 Iramitadas 063 54 [ [
D ) 1 188pusia antes de 13 diag 4 €82 (%9
§ [Perceniaje da SUGERINCIAS glohal % <0% £,09 {07

panae

(UMPUMIENTO GENERAL D NDICADORES {numaro de indicadaras camolides /ota: de i cattores * 106

Podemos observar como uno de los puntos mas criticos en vigencias anteriores como
lo era “El indicador de oportunidad de respuesta” tuvo un buen comportamiento y.en el

primer trimestre logra la meta establecida, por lo que el plan de mejora establecido
venido dando resultado. \

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
www. Hospitalsanjose.gov.co
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Dentro de la caracterizacion de las pqrsf para el primer trimestre se tiene el siguiente
consolidado:

TiFO DE SOLICITUD PRIMER TRIMESTRE

Cuenta de No. radicacion

Tipo de seolicitud Total %o
Felicitacinnes 1132 T2 56
Ouea 2509 .
Sugerencia e

FPeaticién 45

Reclamao 4

Denuncia 2

Total generat TH2Y 100,00

Se evidencia un grado de satisfaccion por parte de nuestros usuarios ya que el 72% de
las pgrsf son felicitaciones y un 18% son quejas, el 10% restante son sugerencias y
peticiones realizadas.

En la distribucion de las pqrsf por servicios se encuentra lo siguiente:

PORSF SERVICIO CANTIDAD

FelicitacionedZIRLIGIE - QUIRDFANCS 3322
ONCIDLOGIA 173
ESTANCIA GENERAL MEDICA o6
ESTANCIA SENERAL GINECOLOGIA] 77
ESTANCIA GENERAL MEDICO QUIR 75
URGENCIAS ADLLIOS £7
NEFROLOGIA HOSETALARIA E6
UNIDAD DE CLIDADGS INTENS IV OS 474
CONSLLTA EXTERNA 41
ESTANCTIA GENERAL TRAUMATOLD )
UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO ADL 27
ATENCION AL USARID 23
ESTANCIA GENERAL FECIATRICA 19
UNIDAD DE SALLUD MENTAL 15
LINIDAD DE OUEMADDS PECIATRIC 13
LNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS s
IMAGENOLOGIA 12
TADRE CAMNGELIRG 10
TERAF A FISICA 2
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIC 2 5
ECONOMATG ol
CARDIOLGG £l !
ESTANC g | '
VIGILANCIA 4
FACTIIRACKDMN 3
LUNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIL 2
UINIDAD DE QUEMADDS ADULTO 2
BANCLC DE SAMNGRE 1 =
REFERENCIA Y CONTRAREFEREMNC ]
UNIDAD DE CUIDADOS INTENS V(IS 1

Total Felicitaciones 1182

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayéan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencion al usuario: 3206651134
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Los servicios que presentan mas felicitaciones son cirugia, oncologia y hospitalizacion
que suma todas las estancias generales. Urgencias a pesar de ser un servicio tan
congestionado ocupa el cuarto lugar en felicitaciones, situacion que permite identificar
que se han hecho mejoras que satisfacen al usuario.

PQORSF SERVICIO CANTIDAD
H{CONSULTA EXTERNA 74
URGENCIAS ADULTOS 73
CIRUGIA - OUIRCFANOS 27
ESTANCIA GENERAL MEDICO QUIRIRGICA| 13
ESTANCIA GENERAL MEDICA 11
EACTURACION 11
VIGILANCIA 10
MAGENOLOGIA 5
LINIDAD DE CLUIDADOS INTENSIVGS ADULTS 7
ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA i
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANG
ECONOMATO

ESTANCIA GENERAL GINECOLOGIA Y OBS
PATOLOGIA

UNIDAD DE SALUD MENTAL

SERVICIOS GENERALES

URGENCIAS PEDIATRICAS

CARDICLOGIA

ESTANCIA GENERAL QUIRLURGICA

UNIDAD CUIDADS INTERMEDIC ADULTO
CIRUGIA ONCOLOGICA

EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA
ESTANCIA GENERAL PEDIATRICA HOSPH]
LABORATORIO CLINICO

MADRE CANGURD

ONCOLDGIA

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
TERAFPIA FISICA

UNIDAD DE CILIDADOS INTENSNOS NEOGNA
LNIDAD DE CUIDADOS INTENSI DS PEDIAT

2] sl

o

Lo fda

2NN 1> %] o8]

Total Queja 289

De las 299 quejas presentadas, se dio respuesta antes de 15 dias al 98% de las
mismas. Consulta externa recibe el mayor nimero de quejas por oportunidad para
conseguir citas especializadas, sobre todo con citas de subespecialidades que no
cuentan con suficiencia de recurso humano en la ciudad y con EPS como Emssanar y
ASMET SALUD que son derivadas en alto volumen al cierre de servicios en otras ips.

Desde la oficina de Control Interno se han venido realizando reuniones con los

diferentes procesos involucrados para crear un plan de mejora que permita ate esta
falencia

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245

Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134

www.Hospitalsaniose.gov.co
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También podemos analizar los derechos que consideran nuestros usuarios como los
mas vulnerados en el primer trimestre de 2023.

|Accesibilidad 0

Falta de opartunidad 74

Hoteleria y confort 35

Informacion suministrada 5

itro 23

Frvacidad en atencién 3

Trato recibido 138

Total Queja 299

Nuevamente uno de los derechos mas vulnerados para nuestros usuarios es el trato
recibido, por tanto desde la oficina del SIAU se viene trabajando con los coordinadores
de servicios, asociaciones sindicales y talento humano, para fortalecer los mecanismos
de comunicacién con el usuario. !

Para tener un concepto mas claro de las pqrsf las medimos sobre las metas
propuestas, asi tenemos que para las felicitaciones se tiene una meta del 80% y en el
primer trimestre se obtuvo el 88%. Para las quejas Se mantiene un nimero de quejas
por debajo de la meta maxima contemplada. Se mantiene un promedio de 100 por mes
en el primer trimestre.

Otro factor importante que tenemos para establecer la satisfaccion de nuestros usuarios
son las encuestas, desde SIAU se gestiona la aplicacion de encuestas al iusuario
cuando ya ha recibido el servicio, cuenta con dos formatos uno para pacientes
ambulatorios y otro para pacientes internados.

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
resolucién 256 por el area de calidad. ver tabla

: AONPITAL I I |
£ .
f.;? SAN 058  CONSOUDADO S4TSTACCEON 256 PRIMIR TRAEESTRE 2023

TOTAL 3T FHCUTITAS,
Kikd1 BDAY

B 2 " ki . +
- - n = =
u ' 1 e P B2

Wi BN REDY BUOFR G HEE ] R0l LAE Wi h MRS REALAY 1Al

HeaTe
1CT B 1 TRINE TR Fini Loy 1w

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencidén: 8234508 ext. 245
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Se alcanza una satisfaccion del 98%, superando la meta de 95% y siendo mayor a lo
obtenido en el afio 2022.

> HOSFEITAL [ ] | | | {
3 SAN JOSE RECOMENDACION DEL HOSPITAL A FAMILIAR ¥ AMIGOS PRIMER TRIMESTRE 2023
DIFIMITIVA | PROBABLE DIFINITIVA | PROBABLE ToTAL DE

MES TOTAL % TOTAL i3 ENCUEMTAS

MEMNTE MO | MENTE NO MENTE Si MENTE SI REALIZADAS
EMNERC 1 g £ .7 723 £33 1358 383 1385
FESREAD o 5 5 <.2 337 5338 1188 38.2 1185
MARZD 1 < El c.= £3€ 585 12321 1228
TOTAL DEL | TRIMESTRE 2 21 23 0.6 1956 1807 3763 3786

En cuanto a la experiencia vivida por el usuario, se logra una meta del 99%, lo que
indica que los servicios muestran el mejoramiento para brindar con calidad que
conllevan a que el usuario recomiende la institucion.

Como conclusiéon se puede evidenciar que el area de SIAU esta cumpliendo con las
actividades programadas con el monitoreo y orientacién a los usuarios de la institucion,
de la misma manera la entidad cuenta con un alto porcentaje de satisfaccion lo que
llevaria a que la gran mayoria de nuestros usuarios nos recomendaria. Dado a que se
cuenta con una profesional del derecho se ha podido responder a todas las pqarsf de
riesgo legal y también se alcanzé un significativo mejoramiento en la respuesta
oportuna antes de 15 dias gracias al resultado de aplicar el plan de mejoramiento
interno que incluia la contratacion de este profesional y al compromiso de los
coordinadores para dar respuestas oportunas.

Teniendo en cuenta el consolidado de PQRS del primer trimestre de 2023, y los
hallazgos en ellos contemplados, el SIAU envia los consolidados disponibles a los
servicios y ellos a su vez han respondido con las acciones de mejoramiento que han
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 2023.

La oficina de Control Interno solicita al SIAU las evidencias correspondientes para su

seguimiento y se pudo verificar que Ja gran mayoria de estos planes de mejoramiento
tienen una ejecucion por encima del 90%:-
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Presentado por:
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ERTO GUSTAVO CALLEJAS ICALVACHE.
Profesional de apoyo auditorias Administrativas

7/ Oficina de control interno

Presentado a :

V|C1’OR FABIO GOMEZ FRANCO
Jefe de la oﬂcma de control Interno

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan - Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 245
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 320665]4134

shplsanipse gov.eo

f




