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Medellln,  1.6  de julio de 2024

REF
GOBERNAC16N DE ANTIOQUIA

Doctor
CARLOS  MAURIC]O MARTINEZ FL6REZ
Gerente (E) de la  E.S.E Hospital  La Marla
Medellln,  Antioquia

Asunto:  lnforme de seguimiento a la gesti6n PQRSDF Segundo Trimestre de 2024 -E.S.E Hospital La Maria.

Respetado doctor,

Dando  cumplimiento  al.Artlculo  76  de  la  Ley  1474  de  2011 ;  la  Oficina  de  Control  lnterno  comedidamente. le

Ere:,Sc:t:tc:on?:s,S:8:i'bT:::t°enaia'aE.8.eE:t'finosg,:aipLeatjcwl°anrFas'a3::!ass'dep:i;:emm°:'d:i8feorremn:Li:hyDeA|:::;::.a¥
Usuario -SIAU,  en el Segundo. Trimestre de la vigencia 2024.

El   objetivo   de  este  seguimiento   es  verificar  y   validar  la   oportunidad  y   la   calidad   de   la  gesti6n   de   las
manifestaciones presentadas por los usuarios, clasificadas como Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Denuncias y Felicitaciones -PQRSDF y,  el cumplimiento de. Ios requisites legales,  polJticas y procedimient.os
establecidos para la escucha activa al usuario en la E.S.E.  Hospital La Maria, en el periodo comprendido entre
abril  01  y I.unio 30  de 2024.

Con` el fin de disponer este info;me de seguimiento de manera masiva, actualizada, accesible y comprensible,
se  procedera  a  su  publicaci6n  en  la  pagina  web` instit'ucional,. buscando,  ademas,  generar y  promover  una
cultura  de  transparencia  acorde  con  la  normatMdad  vigente,  la  cual  lleva  a  las  entidades  o  instituciones  a

docum.entos y archivos que plasinan la actividad  estatal y de interes publico.

dialmen.te,

JUAN CAR
Jefe de la a

OS BARRE

Con copia:  Dr.  Elkyn Hernan G
Dr. Alejandra Giraldo Roldan, S

rcia Jarami

Dra.  Dora Cecilia Guti6rrez Hem

E.S.E.  HOSPITAL LA MARiA
RADICADO  No.12024-00416
CORRESPONDENCIA INTERNA
FECHA:  2024-07-1611 :46:14
RADIC6: DEISY ALEJANDRA ROJO
GRANADA

-Subgerente de Gesti6n y Operaciones
ientifico  (e)

Coordinadora  UT, S6de Ambulatoria
Juliana Medina, SIAU Sede Principal
Yamile  Londofio,  SIAU Sede Ambulatoria
Laura Maria Castafio Vergara, Oficina Asesora de Comunica.clones

NOMBRE - CARGO jysMA_ r-` FECHA
PROYECTO Erika Tatiana uribe C6rdoba, Asesora de ADovo Oficina Control lnterno er/ /- 15-07-2024
REVIS6         . Juan Carlos Barre ro, jefe Oficna de Control' lnterno 7- 16.07-2024  .
APROBO Juan Carlos Barre ro,  iefe Oficna de Control lnterno 4iJ' rt- 16.07-2024

Los  arriba firmantes,  declaramos que  hemos  revisado el documento. y  lo enco.ntramos ajustado  a  Ivigehtes,perlotanto,bajonuestraresponsabilidad'lopresentamos.paralafirma.asnorma:ydi€iciones  legales
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GOBERNAC16N  DE ANTIOQUIA

OFICINA  DE CONTROL INTERNO

INFORME  DE SEGUIMIENT0 A  PQRSDF
SEGUNDO TR]rviESTRE 2024

EQUIPO OFICINA  DE CONTROL INTERNO

Jefe de la oficina
JUAN  CARLOS  BARREIRO

Auditores
ERIKA TATIANA URIBE CORDOBA
LUZ MARLENY MOLINA TABARES

controlinterno®famaria.aov.co
E.SJi  HOSPITAL LA MARIA
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PRESENTAC16N

La Oficina de Control  inferno de la  E.S.E.  Hospital  La  Maria,  en el ejercicio de sus funciones tal como
lo e§tablece la Ley 87 de 1993 y en especial las que le confiere la Ley 1474 de 2011,   "Por la cual se
dictan   normas  orientadas  a  fortalecer  los  mecanismos  de  prevenci6n,   investigaci6n  y
sanci6n   de  actos  de  corrupci6n  y  la  efectividad   del  control  de  la  gesti6n   pdblica"  da
cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 76 y lo consagrado en la Ley 1712 de 2014 "Por
medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la lnformaci6n
Pablica  Naci6nal y se dictan  otras disposiciones" y  la  Ley  1755 de 2015  "Por media de  la
cual  se  regula  el  Derecho  Fundamental  de  Petici6n  y se  sustituye  un  titulo del  C6digo  de
Procedimiento  Administrativo  y  de  lo  Contencioso  Administrativo"  con  el  fin  de  poner  en
conocimiento  a  la  ciudadania  en  general,  la  gesti6n  realizada  por  la  Entidad  durante  el
segundo trimestre de 2024 en materia de cumplimiento a las PQRSDF.

La  Ley  de  Anticorrupci6n  y  Atenci6n  al  Ciudadano,  estableci6  el  deber  de  las  Oficinas  de  Control
lnterno,  rendir frente  a  la  administraci6n  un  informe  sobre  el  particular,  respecto  de  las  Peticiones,
Quejas,  Reclamos,  Sugerencias,  Denuncias  y  Felicitaciones  y  vigilar  que  su  tramite  se  preste  de
acuerdo con  las normas legales vigentes.   Por tanto,  la verificaci6n  del sistema de  PQRSDF  al
interior de la entidad se convierte en  una herramienta gerencial para [a implementaci6n del
fortalecimiento continuo de la calidad de la organizaci6n,  la cual orienta sus acciones hacia
la satisfacci6n del  Usuario.

Para  el  desarrollo  de  esta  actividad,  una  de  las  metodologias  a  impleinentar,  es  la  verificaci6n  del
cumplimiento  de  requisitos  legales  externos  e  internos,  procedimientos y directrices  establecidas al
interior de la E.S.E. Hospital La Maria.  En este evento, se tomaron la totalidad de las manifestaciones

presentadas  por  los  usuarios  a  traves  de  los  diferentes  canales  de  comunicaci6n  definidos  por  la
instituci6n en  cada una de sus Sedes.

Consecuentes  con  lo  anterior,  el  presente  informe  tiene  como  finalidad  realizar  la  verificaci6n  del
tramite,  procedimientos y herramientas, que conlleven al proceso de atenci6n a[ usuario a mejorar los
tramites y respuestas,  la  participaci6n y acceso  a la informaci6n  para los ciudadanos y entidades.

Oficina de Control  lnterno.
Junio de 2024.
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1.1.       OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de lo establecido en el Estatuto Anticorrupci6n, articulo 76 de la
ley   1474   de   2011    en   relaci6n   con   el   tramite   de   Peticiones,   Quejas,   Reclamos
Sugerencias,  Denuncias y Felicitaciones  recibidas  por la  E.S.E  La  Maria,  en  el  periodo
comprendido  entre  abril  y junio  de  2024,  con  el  fin  de  establecer el  estado  de  estas  y
plantear las observaciones y recomendaciones a lugar.

1.2.      ALCANCE

Verificar que,  la atenci6n que se preste a  los  usuarios sea  de acuerdo  con  las  normas
legales vigentes,  asf  mismo  seran  soporte  para  rendir informe  a  la  alta  direcci6n  de  la
Entidad.    Asi  mismo,  comprobar  el  cumplimiento  del  funcionamiento  del  Sistema  de
lnformaci6n  y Atenci6n  al  usuario - SIAU  a trav6s  de  los diferentes  medios  dispuestos
por la  E.S.E.  Hospital  La  Maria,  para  la  recepci6n  y tramite de  las  Peticiones,  Quejas,
Reclamos Sugerencias,  Denuncias y Felicitaciones.

1.3.      METODOLOGiA

Con  el   prop6sito  de  comprobar  el  cumplimiento  del  funcionamiento  del  Sistema  de
lnformaci6n y Atenci6n al usuario -SIAU se abordafa el proceso desde cuatro aspectos:

a.  Gesti6n de  la  lnformaci6n y orientada al  usuario.
b.  Gesti6n de PQRSDF.
c.  Medjci6n de la satisfacci6n de[  usuario.
d.  Participaci6n social en salud.

1.4.      MARCO NORMATIVO

•     Constituci6n Politica de Colombia, Articulos 2, 209 y 270. SeFialan que la finalidad de
la funci6n pdblica es el servicio a la comunidad y que uno de los fines del estado es
garantizar la  efectividad  de  los  derechos y deberes  de  los  ciudadanos  y facilita.r la
participaci6n ciudadana en los asuntos pdblicos.

•     Ley 87 de 1993. "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control inferno
en las entidades y organismos del Estado".
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•     Ley 962 de 2005. Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizaci6n detfamites

y procedimientos administrativos de  los organismos y entidades del  Estado y de los
particulares que ejercen funciones ptlblicas o prestan servicios pablicos.

•     Ley  1437  de  enero  de  2011,  "por  la  cual  se  expide  el  C6digo  de  Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo".

•     Ley 1474 de 12 dejulio de 2011, "por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los  mecanismos de prevenci6n,  investigaci6n y sanci6n de actos de corrupci6n y la
efectividad  del control de  la gesti6n  ptlblica".

•     Decreto 19 de enero de 2012, "por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administraci6n
Ptlblica„.

•     Ley  1712  de  2014  Ley de transparencia  y del  derecho al  acceso de  la  informaci6n
pt,blica.

•     Ley 1755 de2015 Pormedio de la cual se regula el Derecho Fundamental de petici6n

y   se   sustituye   un   titulo   del   C6digo   de   Procedimiento   Administrativo   y   de   lo
Contencioso Administrativo.

•     Decreto    1083    de   2015.    Por   medio   del    cual    se   expide   el    Decreto    Unico
Reglamentario del Sector de Funci6n Pdblica.

"Capitulo    2.    Instancias    de    ariiculaci6n    y    sus    competencias.    Ariiculo    2.2.2T.Z.5

Evaluadores.  Numeral e)  Las Oficinas de Coordinaci6n del Control  lnterno o quien haga
sus veces  de  las entidades y organismos  del  sector   ptiblico, verifican   la efectividad   de  los

sistemas   de  control  intemo,    para  procurar el  cumplimiento   de  los  planes,    metas   y  objetivos

previstos,    constatando    que  el  control    este  asociado    a  todas    las    actividades    de  la
organizaci6n  y que se apliquen  los mecanismos de participaci6n ciudadana".

•8uea:rest::%%j3:6eieD:car::odeu:PcTo6.RMe[gn,:She:i:tfr:oP:°et,ecsc:i:o:°sC;:i.:`Py°rpToet::°cf6en'

Social„.
"Capitulo  6.  Sistema  Onico  de  Acreditaci6n.  Ariiculo  2.5.1.6.10  Ciclo  de  la  Acreditaci6n

en  Salud.  VII.  La resoluoi6n  de  las reclamaciones  que  se  presenten"

•     Resoluci6n 256 de 2016.  Por la cual se dictan disposiciones en  relaci6n con el  Sistema
de  lnformaci6n  para  la  Calidad y se  establecen  los  indicadores  para el  monitoreo de  la
calidad en salud.

•      Decreto    648    de    2017.    Modifica    y    adiciona    Decreto    Nacional    1083    de    2015.
Reglamentario del sector de Funci6n  Pdblica.

•     Decreto  1499  de  2017.  Por  medio  del  cual  se modifica  el  Decreto  1083  de  2015,
Decretounico  Reglamentario  del  Sector Funci6n  Ptlblica,  en  lo  relacionado  con  el  Sistema
de Gesti6n establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 -actualizaci6n Modelo
lntegrado de Planeaci6n y Gesti6n -MIPG.

•     Resoluci6n 2063 de 2017. Por la cual se adopta la politica publica de participaci6n social
en Salud (PPSS).

•     Circular Externa oo8 de 2018 de la superintendencia Nacional de salud.  Por la cual se hacen

adiciones,'eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007.
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•     Ley 2052  de 2020.  Por medio  de  la  cual  se establecen  disposiciones transversales  a  la
rama  ejecutiva  del  nivel  nacional  y territorial  y a  los  particulares  que  cumplan funciones

ptiblicas y/o administrativas, en relaci6n con la racionalizaci6n de tfamites y se dictan
otras disposiciones,
Resoluci6n   1519  de  2020  del  Ministerio  de  Tecnologfas  de  la  lnformaci6n  y  las
Comunicaciones. Por la cual se definen los estandares y directrices para publicar la
informaci6n   sefialada   en  la  ley    1712  del  2014   y   se  definen    los    requisitos    materia   de
accesoa la informaci6n publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos.
Resoluci6n  2893  de  2020  del  Ministerio  de  Tecnologias  de  la  lnformaci6n  y  las
Comunicaciones.   Por   la   cual   se   expiden   los   lineamientos   para   estandarizar
ventanillas    unicas,    portales    especificos    de   programas   transversales,    sedes
electr6nicas,  tramites,  OPA y consultas de acceso a informaci6n  ptlblica,  asi como
en  relaci6n  con  la  integraci6n  al  Portal  0nico  del  Estado  Colombiano,  y  se  dictan
otras djsposiciones.

"Ane¥o  5.  Guia T6cnica de  lntegraci6n de Tfamites,  OPAS y Servicios de  Consulta

de   Acceso   a   lnformaci6n Ptlblica,   al   portal   Clnico  del   Estado   Colombiano
GOV.CO„.

Decreto  088  de  2022.  Por e  cual  se  adiciona  el  Titulo  20  a  la  Parte  2  del  Libro  2  del
Decreto   Unico   Reglamentario   del   Sector   de   Tecnologias   de   la   lnformaci6n   y   las
Comunicaciones,  Decreto  1078  de  2015,  para  reglamentar los  articulos  3,  5  y  6  de  la
Ley 2052 de 2020, estableciendo los conceptos, lineamientos, plazos y condiciones para
la digitalizaci6n y automatizaci6n  de tramites y su  realizaci6n  en  linea.

•     Ley   2195   de   2022.   Por   medio   de   la   cual   se   adoptan   medjdas   en   materia   de
transparencia,    prevenci6n    y   lucha    contra    la    corrupci6n    y    se   dictan    otras
disposiciones.

"ARTICULO  31.  PROGRAMA     DE  TRANSPARENCIA   Y  ETICA  EN  EL  SECTOR

PUPL190.  Modifiquese  el Articulo 73 de la Ley 14Z4 d  2011,  el cual quedafa
asi  " Canales  de denuncia  conforme  lo  establecido  en  el Arficulo 76 de  la  Ley
1474 de 2011 "

•     Circular Externa 202315100 000010-5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de
Salud.  Por  la  cual  se  modifican  los  t6rminos  para  resolver  los  reclamos  en  salud
establecidos  en  la  Circular  Externa  047  de  2007,  modificada  entre  otras  por  la
Circular  Externa  008  de  2018,  asi  como  los  anexos  t6cnicos  relacionados  con
reclamos en salud dispuestos en la Circular Externa 017 de 2020.

1.5.      INFORMAC16N     DOCUMENTADA     DEL     PROCESO     Y     LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES

/          PN-DIE-004 Plan Anticorrupci6n y de Atenci6n al ciudadano
/          2024.PL-GIN-002  Politica  de Racionalizaci6n de Tramites.
/           DP-SIAU-001   Politica   de  Participaci6n   Ciudadana.
/           MA-SIAU-001   Manual  del  Sistema  de  lnformaci6n  y  Atenci6n  al  Usuario.MA-
v'          SIAU-002  Manual SIAU.
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v'          PO-SIAU-001  Protocolo  de Atenci6n  al usuario  con Enfoque de Humanizaci6n.
/         lNS-SIAU-001  instructivo  para  los Tiempos  de  Respuesta  a peticiones,

Quejas,Reclamos  Sugerencia s y Denuncias.
/          INS-SIAU-003 lnstructivo pa_ra la Aplicaci6n de las Encuestas de satisfacci6n.
/         lnforme SIAU PQRs  delsegundo Trimestre 2024.

1.6.       DEFINICIONES

A   continuaci6n,   se   relacionan   las   definiciones   relacionadas   con   el   Sistema   de
lnformaci6n y Atenci6n al Usuario -SIAU.

AGRADECIMIENTO,  Sentimiento  de  gratitud  que  se  experimenta  como  consecuencia  de
haber recibido algo que se necesitaba.

BUZONES  DE SUGERENCIAS.  Herramienta dispuesta  por la  E.S.E.  Hospital  La  Maria en
los   lugares   donde  se   presta   la   atenci6n   a   la   ciudadania  y  donde  los   usuarios   pueden
manifestar por escrito una petici6n, queja,  reclamo, sugerencia, denuncia o felicitaci6n par el
servicio y la atenci6n  prestada.

CALIDAD  DE  LA  ATENC16N  DE  SALUD.  Provisi6n  de  servicios  de  salud  a  los  usuarios
individuales  y  colectivos  de  manera  accesible y  equitativa,  a  traves  de  un  nivel  profesional
6ptimo,  teniendo  en  cuenta  el  balance  entre  beneficios,  riesgos  y  costos,  con  el  prop6sito  de
lograr la adhesi6n y satisfacci6n de dichos usuarios.

CANALES  DE ATENC16N.   Son  los  medios   o  mecanismos  de comunicaci6n   establecidos   por
la  ESE,  a  traves  de  los  cuales  el  ciudadano  puede  formular  peticiones,  quejas,  reclamos,
sugerencias,   consultas,   denuncias   y   fe[icitaciones;   o   solicitar   acceso   a   tramites,   servicios,

programas y/o proyectos sobre temas de competencia de  la entidad.  Se estructura  bajo
varios medios infegrales:  canal presencial,  canal telefonico  y canal virtual,

CANAL PRESENCIAL.  Permite   el  contacto   directo   de  los clientes-ciudadanos con  el  personal
de  la   ESE,  cuando  'acceden  a  las  instalaciones  fisicas  de  la  Entidad,   para  obtener    los
servicios,  tfamites,  programas  o  proyectos  que  6sta  ofrece,  o  presentar sus  peticiones,  quejas,
reclamos,  sugerencias, felicitacione§  o denuncias.

CANAL TELEF6NICO.  Medio de  contacto donde  la  ciudadania  puede obtener informaci6n
acerca de tramites, servicios, planes,  programas,  proyectos y eventos que desarrolla la ESE,
al  igual  permite  formular  peticiones,    quejas,   reclamos,   sugerencias,    consultas,   denuncias  y
felicitaciones; se cuenta con la Linea de Atenci6n  a la Ciudadania

CANAL  VIRTUAL,  Permite  la  interacci6n  entre  la  Administraci6n  Departamental  y  sus  clientes
ciudadanos,  con  el fin  de brindar y recibir informaci6n  a trav6s de medios  que  no exigen  su

presencia,  Utiliza tecnologias de informaci6n y comunicaci6n en red mediante el  portal web:
www.[amaria. OV.CO

FT-GOO-031
Versi6n:005
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DISPONIBILIDAD.  Atributo  de  la  informaci6n  que  asegura  que  los  usuarios  autorizados

pueden  acceder a la informaci6n  cuando la necesitan.  (Resoluci6n  2893 de 2020, Gula 5).

FELICITACIONES.  Manifestaci6n  de  la  satisfaccj6n  que  se  experimenta  con  motivo  de  los
servicios prestados.

MANIFESTAC16N.  Son  todas  aquellas  declaraciones  mediante  las  cuales  el  usuario  da  a
conocer sus necesidades y su percepci6n sobre el servicio recibido.

OTRO   PROCEDIMIENTO   ADMINISTRATIVO   (OPA).   Conjunto   de   requisitos,   pasos   o
acciones  dentro  de  un  proceso  misional,  que  determina  una  entidad  u  organismo  de
administraci6n  pdblica  o  particular  que  ejerce  funciones  administrativas,   para  permitir  el
acceso de los ciudadanos o grupos de intefes a los beneficios derivados de programas
o estrategias y donde la  adopci6n e implementaci6n es potestativa  de la entidad.

PETICION.  Solicitud  a traves de  la  cual  una  persona  por motivos de  inter6s general  o
particular  solicita  la  interacci6n  de  la  entidad  para  la  resoluci6n  de  una  situaci6n,  la
prestaci6n de un servicio, informaci6n o requerimiento de copia de documentos,  entre otros.

QUEJA.  Manifestaci6n  de  la  persona,  a  traves  de  la  cual  expresa  inconformidad  con.el
actuar de un funcionario de  una entidad.

RECLAMO. Solicitud a trav6s de la cual los usuarios del Sector Salud dan a conocer su
•rsatisfacci6n con la prestaci6n  del servicio de salud por parte de un actor del Sector Salud  o

cuando  solicita el reconocimiento del derecho fundamental  a la salud.

RECLAMO  DE  RIESGO SIMPLE.  Reclamo  a trav6s  del  cual  los  usuarios  del  Sector Salud
dan a conocer su insatisfacci6n con la prestaci6n del servicio de salud,  sin que se identifique
un rjesgo inminente para la  v i d a    e  integridad  del usuario,   afectaci6n   a poblaci6n  vulnerable,
ni cause gran impacto en el  s ector.

RECLAMO  DE  RIESGO  PRIORIZADO.  Reclamo  que  involucra  algtln  riesgo  para  la
integridad  de  las  personas   o  que   afecta  a  poblaciones   vulnerables   o  causan  gran  impacto   en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud o el Sector Salud.

RECLAMO  DE  RIESGO VITAL.  Reclamo  que  involucra  un  riesgo  inminente  para  la vida  o

para  la  integridad  de  la  persona;  puede tratarse  de  un  usuario  cuya  condici6n  clinica
representa un  riesgo vital, o que en caso de no recibir atenci6n inmediata presenta alta
probabilidad  de  p5rdida  de  miembro  u  6rgano;  o  que  refiere  presentar un  dolor extremo  de
acuerdo  con  el  sistema  de  clasificaci6n   usado;  o  manifiesta  una  condici6n  en  salud  que  de
no  recibir el  servicio  requerido  en  el  corto  plazo,  podria  presentar un  rapido  deterioro  que

pone  en riesgo  la integridad  e la persona  e incluso  ocasjonar la muerte.
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Toda PQRSD que se realice en  el  marco del  acceso,  la atenci6n  o la  prestaci6n del servicio
de salud tiene una mtlltiple connotaci6n de derecho fundamental, pues convergen en ella
la protecci6n  constitucional y al del derecho  fundamental  de petici6n y del derecho

SATISFACC16N  DEL USUARIO. Percepci6n del usuario sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos,  necesidades y expectativas.

SERvl'CIOS  CIUDADANOS  DIGITALES  (SCD).  Es  el  conjunto  de  soluciones  y  procesos
transversales   que  brindan    al    Estado    capacidades   y  eficiencias   para   su  transformaci6n
digital  y  para  lograr  una  adecliada  interacci6n  con  los  usuarios,  garantizando  el    derecho    a    la
utilizaci6n de medios   electr6nicos  ante la administraci6n pdblica.   Estos servicios   se c[asifican en
servicios  base  y  serviciosespeciales.   (Resoluci6n  2893  de 2020,  Gula  5).

SERVICIOS  DIGITALES,  Servicios  que  se  encllentran  irriplementados  para  ser  utilizados  por

parte  de los  usuarios a trav6s de medios  digitales.  (Resoluci6n  2893 de 2020,  Gura 5).

SISTEMA  DE ATENC16N AL USUARIO.  Es deber de todas las entidades  brindar atenci6n
integral al usuario de la salud y esta, debe entenderse como un proceso integral en el que es
requisito fundamental adoptar procedimientos,  mecanismos, medios, instrumentos y canales

para que esa atenci6n  cumpla  con los  principios de objetividad  y buen trato.

SUGERENCIA.  Se  refiere  a  la acci6n  de  proponer ideas  relacionadas  con  el  mejoramiento
en la prestaci6n de los servicios y/o del desempefio de funciones.

TRAMITE.  Conjunto de  requisitos,  pasos  o  acciones  reguladas  por el  Estado,  dentro  de  un

proceso  misional,  que  deben  efectuar los  usuarios  o  grupos  de  intefes  ante  una  entidad  u
organismo  de  la  administraci6n  ptlblica  o  particular  que  ejerce  funciones  administrativas,  para
acceder a  un  derecho,  ejercer  una  actividad  o  cumplir  con  una  obligaci6n,  pre\lista  o
autorizada en la ley.  (Resoluci6n  2893 de 2020, Guia 5).

TRAMITES Y OPA AUTOMATIZADOS.  Son  aquellos tramites y otros  procedimientos
administrativos totalmente en  Linea,  cuya  gesti6n  al  interior de  la autoridad  se  realiza
haciendo  uso  de  tecnologias  de  la  informaci6n  y  las  comunicaciones,  sin  requerir  la
intervenci6n  humana.  (Resoluci6n  2893 de 2020, Guia 5).

USUARIO. Se refiere a las personas que acceden y son atendidas en los diferentes servicios
de salud de  la  E.S.E.  Hospital  La Maria.

2.   EJECUC16N  DEL SEGUIMIENTO

La  Oficina de  Control  lnterno,  en funci6n  de  hacer seguimiento a  la  oportuna y  adecuada
atenci6n de las P.Q.R.S.D.F, de acuerdo con la informaci6n solicitada al proceso de Sistema
de lnformaci6n y Atenci6n al Usuario -SIAU correspondiente al Segundo Trimestre de 2024,
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realiza   la  verificaci6n  y  validaci6n  de   los  datos  arrojados  y  realiza   observaciones  o/y
recomendaciones para el beneficio del proceso y de la atenci6n de los usuarios.

2.1.      GEST16N DE LA INFORMAC16N Y COMUNICAC16N CON EL USUARIO

2:1.1.  Revisi6n  de Cana[es de atenci6n

La  E.S.E  Hospital  La  Maria  dispone  de  los  siguientes  canales  para  recibir  las  solicitudes,

peticiones,   quejas,   reclamos,   sugerencias,   denuncias   y   felicitaciones   por   parte   de   los
usuarios.  Estos canales estan definidos en la informaci6n  documentada del proceso SIAU.

CANAL SEDE PRINCIPALCASTILLA SEDE AMBULATORIASAN DIEGO

Presencial
Oficina SIAU  ubicada en elprimerpisodelanuevatorreadministrativa

Oficina SIAU  ubicada en el  primer piso de la
Sede Ambulatoria

Telefonica 6045906901  -6044447192 Llnea amiga WhatsApp 3218743002
018004133626

Virtual Correo usuarios@.Iamaria.aov.co siausedeambulatoria@Iamaria.aov co
https:// amarla.aov.co/parsd/

Pagina web https://lamaria.aov.co/encuesta-de-satisfaccion/
httDs://Iamaria.aov.co/pqrsd/ https://Iamaria aov co/pcirsd/

Buzones 17 05'
Redes Sociales Facebook: lnstagram: Twitter:

@hospitallamaria @hospitallamaria @hospitallamaria
F'sico Escritos,  correspondencia adocumentos. Escritos,  correspondencia o documentos.

Comentarios,  registrados  en Comentarios  registrados  en  las  encuestas
las  encuestasdesatisfacci6naplicadas  a  losusuarios. de satisfacci6n aplicadas a los usuarios.

Ct'adro  N°1.  Canales  de  atenci6n  SIAU`  Fuente:  SIAU,  Elaboro:  OCI

A  continuaci6n,  se  relacionan  los  medios  de  acceso  a  la  informaci6n  disponibles  en  la
E.S.E Hospital  La  Maria:

Canal presencial

El proceso de orientaci6n y atenci6n al usuario, su familia y/o partes interesadas de manera
presencial, hace referencia a la escucha activa, con el fin de dar respuesta de manera agil,
oportuna   y   eficaz   a   las   solicitudes.   El   uso   adecuado   de   la   informaci6n,   normativa,
mecanismos  y  recursos  disponibles  hacen  parte  de  las  herramientas  con  que  cuenta  el
equipo  humano,  el cual,  se encuentra constituido por cuatro funcionarias,  asignadas  de  a   dos
en cada una de las sedes de la E.S.E. Hospital.
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Es  preciso  sefialar  la  importancia  que  tiene  la  presencialidad,  debido  a  que  los  sistemas
sociales  influyen  sobre  las  condiciones  de vida,  lo que en  ocasiones  puede  entorpecer el
proceso  de  atenci6n,  esta  influencia  de  los  determinantes  sociales  puede  incluso  verse
reflejada en la predisposici6n e inconformidad con que los usuarios se acercan al Hospital,
llegando inclusive a dificultar el proceso de atenci6n.   Por tanto, es menester aclarar que la
Entidad cuenta con un personal id6neo, debidamente capacitado en atenci6n y orientaci6n
al  usuario,  sensibilizando  a  trav6s  de  la  buena  disposici6n  y  el  excelente  servicio  a  la
comunidad.

Se   informa   a    los    usuarios   que,    el    uso,    acceso   y   disponibilidad   de    los   servicios
personalizados que presta la entidad;  esta establecido en  los horarios que se relaciona en
la tabla a Qontinuaci6n:

SEDE HORARIO HORARIO
LUNES A VIERNES SABADOS

Principal  Castilla 07:00  a  17:00 N.A.
Ambulatoria  San  Dieao 07:00  a  17:00 08:00 a 3:00

Cuadro  N°2.  Horario  de atenoi6n  SIAU.  Fuente:  P6gina  web  institucional  y  SIAU.  Elabor6:  OCI

Se evidencia que,  el  horario de atenci6n  esta claramente visible en  lugares estrategicos y
se promueve a traves de los medios institucionales: pantallas de turno, carteleras  f i s i c a s ,
entre otros.

Es  importante destacar que  las  Sedes de  la  E.S.E.  Hospital estan  ubicadas en  lugare.s de
facil acceso al transporte pdblico y a la comunidad en general. Ademas, la lnstituci6n cuenta
con  diversos  medios  para facilitar  la  entrega  de  informaci6n  a  los  usuarios  sobre  el  uso,
acceso  y  disponibilidad  de  los  servicios  que  ofrece,  asi  como  sobre  el  aseguramiento  al
Sistema General de Seguridad  Social en  Salud. Asimismo,  cuenta con  una  infraestructura
adecuada que permite el acceso a personas en condici6n de discapacidad.

La  E.S.E.  Hospital  La  Maria  cumple  con  la definici6n  de  la  Politica  de  Participaci6n  Social
en  Salud  (PPSS),  con  el  objetivo  de  asegurar  las  politicas  de  participaci6n  ciudadana  y
fortalecer los mecanismos de participaci6n social establecidos por la Constituci6n Politica y
la normativa vigente en la materia.

Canal Telef6nico

La instituci6n cuenta con una linea telef6nica institucional que ofrece opciones para acceder
a  las  diferentes  areas  y  servicios  a  trav6s  de  un  mentl  o  mediante  el  conocimiento  del

2:F4:r,:i:tFd¥:nmsi::6i:rar:esnpc:::jtee|::6nej:::Pu°n:aLn{tnee:CJanrj:raq6uoa£44P7a4Sa£3a°r:]daeaJ::'i°cj8:
de los  usuarios y para el  momento de  la verificaci6n del  Sistema de Atenci6n  al  Usuario -
SIAU  -por parte de  la  Oficina de  Control  lnterno,  esfa  linea se  encuentra en  la  etapa  de
pruebas y de ajustes buscando una mejor atenci6n a los usuarios por este importante medio.
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a,   La  linea  6044447192,  esta  publicada  en  la  pagina  web  institucional  como  la  principal  opci6n  para
realizar tramites de consulta extema,  la oual despliega diferentes opctones de comunicaci6n y con  la
opcton cero (0) se accede directamente a le Oficina de Atenci6n al Usuario,  en el menti  no se explica
claramente que se trata de esta Oficina.

b.   AI  momento  de  la  verificaci6n,  se  observa  que  la  linea  tlnica  asignada  (6044447192)  no  permite  el
acceso telefonico con  la  Sede Ambulatoria de la  E.S.E.  Hospital.

c.   Se evidencia que fa Entidad, adn no cuenfa con  una linea de atenci6n al usuario con disponibilidad de
24  horas,  de aouerdo con  lo establecide en  la  Circular 008 de 2018  de  la  Superintendencia  Nacional
de Salud -SNS.

d.   Se observa.que persisten  los inconvenientes con  la  linea 018004133626 publicada en  la pagina web
del  de fa  E.S.E.  Hospital:  AI  marcar,  se recibe el  mensaje "el  ndmero  marcado esta errado,  por favor
verifiquelo e intentelo de  nuevo",  lo anterior,  inoumple  con  las disposiciones contenidas en  la  Circular
008 de 2018 de le Super lntendencia de Salud)

Canal Virtual (correos electr6nicos -Iineas telef6nicas publicadas)

Correo.   Los  correos  institucionales  son  revisados y  gestionados  de  manera  continua,  sin
embargo,  con  los cambios  registrados en  el  proceso de atenci6n telefonica,  es  necesarie
revisar y actualizar la  informaci6n  publicada en  los canales virtuales (correos electr6nicos,
ndmeros telefonicos, tfamites, entre otros),

Pagina web.  Se evidencia que en la pagina web de la instituci6n estan activos los siguientes
sitios:

En   el   enlace   httDs:Mamaria.aov.co/contacto/,   los   usuarios   pueden   acceder   al   mend
'Contacto'  con  un  solo  clic.  AIIi  encontraran  los  datos  de  contacto  de  la  Secle  Principal  y

Sede San Diego,  asi como la direcci6n para correspondencia oficial.

Ademas,  en  el  enlace  https:Mamaria.qov.co/pqrsd/,  dentro  del  mismo  mentl  "Atenci6n  al
Ciudadano",   los  usuarios  encontrafan  respuestas  a  preguntas  freouentes.   Los  botones
ofrecen acceso directo a opciiiones como "Ver polfticas de tratamiento de datos",  la secci6n
de "lnformes de Gesti6n,  Evaluaci6n y Auditoria",  "Formulario PQRSDF", y Iver estado de
mi  PQRSD".  Este tlltimo enlace permite a  los  usuarios radicar y consultar el esfado de sus
PQRSD (Peticiones,  Quejas,  Reclamos, Sugerencias y Denuncias).

Igualmente,  Ia  Entidad  ouenta con  el  correo electr6nico contactenos®lamaria.aov.co,  que
esta disefiado para atender informaci6n de tipo general sobre la E.S.E.

El 07 de julio de 2024,  en el enlace httDs/flamaria.aov.co/Darsd/,  se realie6 una prueba de
acceso  a  dicho  canal  para  registrar  una  PQRSDF.  Al  completar  el  registro,  se  mostr6  el
ntimero  de  radicado  (1226)  en  el  mensaje flotante de  confirmaci6n,  el  oual  aparece en  la
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pagina      despu6s      de      enviar      el      formulario.            Asi      mismo,      en      el      enlace
https://Darsdnueva.Iamaria.aov.co/\/alidabuscar.oho el usuario puede consultar el estado en
el que se encuentra su petici6n ingresando el ndmero de identificaci6n haciendo clic en fryer
acciones".

Buzones

Estos buzones estan distribuidas en el area asistencial, permitiendo a lee usuarios expresar
su  percepci6n  del  servicio,  lo  cual  garantiza  una  gesti6n  transparente.  Para  mantener  la
efectividad  de  este  canal,  se  realiza  un  recorrido  por  los  buzones  cada  ocho  dias  en
compaFiia de  los  miembros de  la Asociaci6n  de  Usuarios en  la  Sede Castilla  y dos veces
per semana en la Sede Ambulatoria San Diego, sin acompafiamiento."

Las  PQRSDF,  tambien  pueden  ser  recibidas  a  travds  de  la  Asociaci6n  de  Usuarios,  el
Cconife de Etica Hospitalaria, diversas areas y servicios, entidades responsables de Pago,
la Superinten`dencia Nacional de Salud, entre otros medios.

Observaci6n 2.

Se  reitera  la  necesidad  de  revisar  la  pertinencia  en  la  frecuencia  de  recolecci6n  de  los
buzones en funci6n de  la celeridad de la gesti6n y respuesta oportuna a  los  usuarios.  Los
tiempos de demora en la gesti6n,  lo que pone en riesgo la atenci6n satisfactoria y oportuna
de los usuarios.

En  el  mismo  sentido,  debe  evaluarse  la  pertinencia  de  los  tiempos  de  respuesta  a  las
manifestaciones presentadas por los usuarios.

2.2.      GEST16N DEPQRSFD

2.2.1.   Manifestaciones de los usuarios entre 01  de abril a 30 de junio de 2024.

Durante el  periodo comprendido entre el 01  de abril al 30 de mayo de 2024,  se observa el
siguiente   comportamiento   en   las   manifestaciones   de   los   usuarios   clasificadas   como
PQRSDF, asi:

En  los  datos  a`rrojados  en  el  reporte  del  SIAU  se  evidencia  que  en  la  vigencia  que  corresponde  al
segundo trimestre,  ingresaron  a trav6s  del  SIAU  un  total  de  1.074  manifestacionespresentadas

por  los  usuarios,  clasificadas  asi:  40  corresponden  a  Felicitaciones,  825  Peticiones,   119
Quejas,  77  Reclamos,  y  13  Sugerencias.    Comparando  con  el  mismo  periodo  en  2023,  se
observa  un  notable  incremento en  el  ndmero  de  manifestaciones,  pasando de  un total  de
354 en toda la vigencia 2023 a 1.043 manifestaciones en el primer trimestre de 2024 y 1.074
en el segundo trimestre de la actual vigencia.
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Lo anterior, en respuesta a la acci6n de mejora incorporada al proceso de atenci6n al usuario
y que esta relacionada con la radicaci6n de todas las manifestaciones de los usuarios.
Con  respecto  a  las  denuncias  interpuestas  por  los  usuarios,  es  menester aclarar que  la
Oficina de Atenci6n  al Usuario  realiza el  reparto de acuerdo con  la clasificaci6n  por el {ipo
de manifestaci6n dando traslado por competencia.  En el segundo trimestre de 2024,  no se
presentaron manifestaciones clasificadas como denuncias.

Para    este    segundo    trimestre    se    registra    un    aumento    poco    significativo    de    31
manifestaciones ingresadas a traves del SIAU  respecto al primer trjmestre de 2024,  lo que
evidencia  que  las  acciones y/o  procedimientos  implementados  con  la  radicaci6n  de todas
las manifestaciones, aunado a la atenci6n presencial y directa al ciudadano por el personal
de la Oficina de Atenci6n al Usuarios empieza paulatinamente a mostrar resultados positivos
para prevenir la congesti6n de los diferentes canales de atenci6n en la Entidad.
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Feb 305 82,4 40 10,8 5 I,4 6 1.6 1 0,3 13 3£ I

Mar 324
83,3

37
9,5

19 4,9 5 1,3 0 0,0 4 I,0
.?889

Abr 44I
79.rJ

53 9,5 37 6,6 7 I.3 0 0,0 20 3,6 €58
MaY 269 76,6 42

12,0
24 6,8 4 1,1 0 0,0 12

?,4 351

Jun 115 69,7 24
14,5

16 9,7 2 1,2 0 0,0 8 4,8 165.

Cuadro N°3. Manifestaciones de los Usuarios clasificadas como PQRSDF Consolidado E`S.E. HLM a 3010612024. Fuente:
Informe SIAU segundo trimeshe 2024. Elabor6.. OCI.

Oportunidad de respuestas a las manifestaciones:

Es importante  precisar que,  segtln  el  reporte de  la  Oficina de Atenci6n  al  Usuario  la  Entidad  cumpli6
con  la  normatividad  vigente  relacionada  con  los t6rminos  legales de  respuesta  a  los  requerimientos,
la cual consagra:

Al respecto,  la  Ley 1755 de 2015 regula el termino de las respuestas asi:

"AFITicuLO     14.T6rminos     para     resolver     las     distintas     modalidades     de

petioiones. Salvo  norma  legal  especial y  so  pena de  sanci6n  disciplinaria,  toda  petici6n
debefa  resolverse  dentro  de  los  quince  (15)  dias  siguientes  a  su  recepci6n.   Estara
somctida a t6rmino especial Ia resoluci6n de las siguientes peticiones:
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1.    Las peticiones de documentos y de informaci6n debefan resolverse dentro de los diez
(10)  dias  siguientes  a  su  recepci6n.  Si  en  ese  lapso  no  se  ha  dado  respuesta  al
peticionario, se entendefa, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha
sido dceptada y,  por consiguiente,  la administraci6n ya no podra negar la entrega de
dichos  documentos  al  peticionario,  y  como  consecuencia  las  copias  se  entregafan
dentro de los tres (3) dias siguientes.

2.    Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en relaci6n
con las materias a su cargo deberan resolverse dentro de los treinta (30) dias siguientes

pA%uGr%EeFPoC.j6cntiando  excepciona|mente  no  fuere  posible  resolver  la  petici6n  en  los
plazos aqui serialados, la autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antes
del  vencimiento  del  termino  sefialado  en  la  ley  expresando  los  motivos  de  la  demora  y
serialando a la vez el plazo razonable en que se resolvefa o clara respuesta, que no podra
exceder del doble del inicialmente previsto".

En este sentido,  el  reporte presentado por la Oficina de Atenci6n al  Usuario reporta que el
100%  de  las  manifestaciones  ingresadas  al  SIAU  durante  el  segundo  trimestre  de  2024,
fueron tramitadas dentro de los terminos establecidos por la ley.

OpQrtunidad en la respuesta 2024
1200     ±==T==     `..+1 +I      ~j=          . `±=    .__=~.._~jLjr_+F==========L+==.__==L.+ _.=_~¥...I.„L.

:a: =-=-= zE ------k=-------=
400-
280        J==--------=L-~~=:      -=~           `   --       .--.-~m+-~>r..`.=±+i==_T±:~_'_~_.-_--`-,__-+=...e=>

i=ffmTraTor=J#\:i:-:i~¥ia#::.|£%:Jtg:#
Ago,[S€p

TOct #D-`E!
/-Denaminador 26S   342   360|S58 35:il65j +
=_valor          i lrg S L8 rEfjH 0,0 0,0   0'0!0,0 0,0
-Meto is    15    rs^[i5 115 15  I  iE 15 15

Grfefico 1. Oporiunidad de respuesta en las manifestaciones. Consolidado E.S.E. HLM a 30/06/2024. Fuente: Informe SIAU
segundo trimestre 2024. Elabord: OCI.

Observaci6n 3.

a.   Persiste   el   aumento   en   las   manifestaciones   relacionadas   con   reclamos,   debido   a
dificultades en la asignaci6n de citas con especialistas en la Sede de Castilla y en la entrega
de  medicamentos  en  el  servicio. farmaceutico  de  la  Sede  Ambulatoria,  no  obstante,  la
Entidad  realiz6 cambios en  el  proceso  de  asignaci6n de citas  a partir del  03  de julio y es
necesario realizar la evaluaci6n posterior a los cambios implementados.
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A.   Se evidencia la gesti6n  realizada para mejorar las condiciones que dan  lugar a las quejas
y reclamos,  sin embargo,  no se observa que dicha gesti6n obedezca a  la implementaci6n
de un plan de mejoramiento estructurado y sistematico que permita identificar la causa raiz
de cada situaci6n y la aplicaci6n de acciones que conduzcan a subsanarlas en funci6n de
los ;iesgos del proceso.

2.3.      MEDIC16N DE LA SATISFACC16N DEL USUARIO

Mensualmente, las auxili`ares de Atenci6n al Usuario aplican encuestas de satisfacci6n para
evaluar  los  servicios  de  Consulta  Externa  y  Hospitalizaci6n,  despu6s  de que  los  usuarios
han  utilizado los servicios del  Hospital.

Para  efectuar  esta  medici6n,  la  instituci6n  cuenta  con  los  indicadores  adoptados  de  la
Resoluci6n 256 de 2016:  Proporci6n de satisfacci6n global de los usuarios en la lps con un
porcentaje estimado de 5 -95%, un margen de error del 5%  y un nivel de confianza de 95%.

Indicador "ProDorci6n de satisfacci6n alobal de los usuarios en la lps''.  Meta 95%

Durante  el  segundo  trimestre  del  afio  2024,  se  realizaron  un  total  de  1,Q44  encuestas  a
usuarios   que   utilizaron   los  diferentes   servicios   de   la   E.S.E   Hospital   La   Maria.   Estas
encuestas se distribuyeron de la siguiente manera: 359 en abril, 338 en mayo y 347 en junio.
En    cuanto   al    indicador   del   proceso   -    Resoluci6n   256   de   2016,    que   pregunta   si
recomendarian   los   servicios   de   la   lnstituci6n   a   familiares   y   amigos,   el   promedio   de
satisfacci6n en el segundo trimestre de 2024 fue del 98%, distribuidos de la siguiente forma:

Durante el segundo trimestre:

•     En abril se realizaron 350 encuestas, con 341  respuestas positivas, 7 definitivamente
no y 2 probablemente no.

•     En    mayo   se    realizaron    335    encuestas,    con    329    respuestas    positivas,    19
definitivamente no,  11  probablemente no y 24 sin respuesta.

•     Enjunio se realjzaron 346 encuestas, con 299 respuestas positivas, 3 definitivamente
no y 3 probablemente no.

En  este  segundo trimestre,  el  indicador del  proceso  Resoluci6n  256  de  2016  mostr6  una
evaluaci6n satisfactoria por parte de los usuarios,  con buenos resultados en  las encuestas
realizadas.
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Ene 236 68 10 6 '3 333 9'% 90%'
Feb 127 52 ]9 11 24 233 77F6; 90%
Mar 153 T46 146 11 29 346 S6% 90%
Abr 3t2 29 7 2 0 350 CIT3o 90%
May 3'1 18 3 3 0 335 987o 90%
Jun 336 ]0 I 0 0 347 100% 90%

dro  N°4.  Resultado  de  encuesta  de  satisfacci6n.  Consolidado  E:5:E:HFFfif367667E6ZZ:Td€F6:Tffi8F#S
segundo trimestre 2024.  Elabor6: OCI.

Gfafico  N°2.  Proporoi6n  de

Proporai6n de usuarios  que recomendarfa
su lps  a familiare§  y amigos 20Z4
120%-.--,-.--

2096                                                   I

usuarios  que  recomendaria  su  lps  a  sus  familiares  y  amigos.  Consolidado  E.S.E.  HLM  a
30106/2024. Fuente: Informe SIAU segundo trimestre 2024. Elabor6: OCI.

En cuanto al indicador del proceso Resoluci6n 256 de 2016, que pregunta "dc6mo calificaria
su  experiencia  respecto  a  los  servicios  que  ha  recibido en  la  instituci6n?",  en  el  segundo
trimestre  de 2024 se  registr6  un  97%  de satisfacci6n.  Esto  se  reflej.a en  un total  de  1,017
respuestas  positivas  de  un  total  de  1,044  usuarios  encuestados,  mostrando  una  buena
acogida  por parte  de  los  usuarios  que  asisten  tanto  a  consulta  externa  como  a  servicios
ambulatorios en el hospital,

I',JT-fflJ',„Ian t, :tl r*thItffll' . +'mt
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Ene 172 141 '5 6 a a 333 94% ..+

Feb 68 123 23 '3 6 0 233 82% •..

Mar 77 227 35 5 2 0 346 88% ...

Abr 149 '93 11 4 2 0 359 95% •..

N'~ay '39 '90 6 1 2 0 338 rrr/2o 95%
Jl'r\ 146 200 I 0 0 0 347 100% •..

a_d_ro_ No5„ proporoi6n de usuarios que califican su experiencia r€:5F€edfT6§5IrfiEi6=:€6ir§6ife±L'06/2024.  Fuente: Informe  SIAU segundo trimestre 2024.  Elabor6: OCI.
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30/06/2024.  Fuente:  Informe SIAu segundo trimestre 2024. Elaborfe: OCI.

Observaci6n 4

a.   No se observa  la implementaci6n  de  un  plan  de mejoramiento  para  abordar de
manera    categ6rica    las    desviaciones    que    se    presentan    en    el    indicador
relacionadas con la satisfacci6n de los usuarios.

b.   Se  recomienda,  continuar  con  la  aplicaci6n  de  las  encuestas  de  satisfacci6n,
tabularlas  y  analizar  las  opiniones  de  los  usuarios  sobre  la  atenci6n  recibida,
dando  prelaci6n  a  las  opiniones  negativas  de  forma  que  permitan  analizar  e
implementar acciones de mejora en el proceso de atenci6n al usuario.

c.   En ambas Sedes se debe realizar el seguimiento a los indicadores de satisfacci6n,
Io cual incluye la verificaci6n del cumplimiento con la muestra aporiada por el area
de Estadistica para la aplicaci6n de la encuesta.

2.4.      PARTICIPAC16N SOCIAL EN SALUD

2.4.1.   Po[itica de Participaci6n Social en Sa]ud -PPPSS

EI proceso comunicativo en la E.S.E.  Hospital  La  Maria comienza desde el primer contacto
con_   los   usuarios  y  se   refuerza   con   un   sistema  de   informaci6n   que  divulga   aspectos
relacionados     con     los     servicios     hospitalarios,     el     fortalecimiento     institucional,     el
empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones sociales en salud,  la promoci6n de
la  cultura  de  la  salud,   el  control  social,   asi  como   la  gesti6n  y  garantia  en  salud   con
participaci6n  en  el  proceso  de  decisi6n.  Se  incluyen  los  requisitos  y  condiciones  para  la
prestaci6n   de   los   servicios   de   salud,   junto   con   los   mecanismos   de   organizaci6n   y
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participaci6n social. Ademas,  se llevan  a cabo campafias de capacitaci6n y sensibilizaci6n
sobre los derechos y deberes de los usuarios,  promoviendo una participaci6n en salud.
Estas acciones contribuyen significativamente a mejorar la calidad del servicio de salud y a
mantener  a   los  usuarios  bien   informados,   promoviendo  asi  la  mej.ora  continua  de   los
servicios en general. Ademas, la pagina web de la entidad proporciona medios reconocidos
donde los usuarios pueden consultar sus derechos y deberes, asi como obtener informaci6n
impor{ante sobre la instituci6n.

EI  Hospital  ha  asignado todos  los  recursos  necesarios para  adoptar la  Politica  Pdblica de
Participaci6n Social en Salud (PPPSS), la cual esta integrada en las actividades del plan de
acci6n  para  implementar el  Mcrdelo  Integral  de  Planeaci6n  y Gesti6n  (MIPG).  Ademas,  la
instituci6n cuenta con la Politica de Participaci6n Social en Salud, conforme a la Resoluci6n
2063 de 2017 del MSPS y la normativa vigente aplicable, la cual va en concordancia con los
objetivos instituciona]es.

Observaci6n 5.

No se tiene establecido el indicador Proporci6n de cumplimiento de la Politica Ptlblica de
Participaci6n Social en Salud,  para verificar el cumplimiento de su plan de acci6n.

2.4.2.   Asociaci6n de Usuarios y Comit6 de Etica Hospitalaria

Se puede verificar que tanto la Asociaci6n de Usuarios como el Comite de Etica Hospitalaria
estan activos y llevan a cabo algunas de las actividades programadas segtln su respectiva

i?r:nc€j:addee[r#t.a[ayfes::jeagci6r:,:epaurt::]apri°c:6:ueenn;£cC:#6ndreeE::csaeEtoasnpt:afanrj;:::#:
parte de las actividades de capacitaci6n proporcionadas, se lleva a cabo la implementaci6n
de la Politica Publica de Participaci6n Social en Salud, entre otros temas relevantes.

Ademas,   se  observa  un  seguimiento  riguroso  al   plan  de  trabajo  del  Comit6  de  Etica
Hospitalaria mediante los indicadores establecidos por la instituci6n para todos los comites.

3.   RECOMENDACIONES

1.   Con  el  objetivo  de garantizar respuestas  oportunas y cumplir con  las  disposiciones
legales  vigentes,  es  recomendable  que  el  proceso  de  informaci6n  y  atenci6n  al
usuarib,   en   colaboraci6n   con    los   lideres   de   proceso,   elaboren   un   plan   de
mejoramiento. Este plan tiene como meta alcanzar el 100% de respuestas oportunas,
conforme a lo establecido en la Ley 1474 de 2011,  la Ley 1755 de 2015 y el Decreto
1082   de   2015,   especificamente   el   articulo   2.1.1.6.2   referente   a   informes   de
solicitudes de acceso a informaci6n,  numeral 3.
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Ademas,  en  relaci6n  con  la gesti6n  oportuna de quejas,  la  Circular Externa  008 de
2018 establece que toda Petici6n,  Queja o  Reclamo (PQR) debe ser respondida de
fondo  al  usuario  dentro  de  los  plazos  correspondientes  segtln  la  clase de  petici6n,
utilizando  el  medio  de  comunicaci6n  que  el   usuario  indique.   La  circular  tambien
enfatiza que se considerara que no hay respuesta cuando esta se emita fuera de los
plazos establecidos.

2.   Se   recomienda   implementar   un   analisis   detallado   de   las   196   manifestaciones
desagregadas  entre  quejas  y  reclamos,  ya  que  estas  pueden  afectar atributos  de
calidad relacionados con oportunidad,  pertinencia y humanizaci6n.

3.   Se  recomienda  implementar  estrategias  para  intervenir  las  manifestaciones  que
afectan las caracteristicas de oportunidad y accesibilidad. Ademas, es crucial ofrecer
a los usuarios otros canales alternativos a trav6s de los cuales puedan acceder a los
servicios, especialmente teniendo en cuenta el perfil de los usuarios que demandan
los servicios ofrecidos por la Entidad.

4.   Se  recomienda a  la oficina SIAU  realizar un  seguimiento  para  identificar a  aquellos
usuarios  que frecuentemente  interponen  quejas  o  recursos  de  cualquier tipo,  dado
que     es     probable     que     constituyan     un     porcentaje     significativo     de     estas
manifestaciones.   Fortalecer   los   canales   de   comunicaci6n   con   estos   usuarios
permitira abordar de manera oportuna sus inconformidades e inquietudes de manera
eficaz, evitando asi el incremento de las radicaciones negativas.

5.   La atenci6n de los usuarios  requiere en  gran medida de ingredientes de prevenci6n
y de gesti6n de los riesgos que lleven a satisfacer sus necesidades y expectativas y
es   en   este   sentido,   que   se   requiere   contar   con  `la   informaci6n  'documentada
(procedimientos,    manuales,   formatos,    instructivos),   6structurada   y   actualizada
acorde   cor`   la   realidad   del   proceso,   socializada   y  con   medici6n   y  seguimiento
permanente a los planes de acci6n establecidos.

4.   CONCLUSIONES

EI Sistema de lnfoFmaci6n y Atenci6n al Usuario -SIAU, es uno de sistemas que provee una de
las  mayores  fuentes  relevantes  de  informaci6n  para  el  mejoramiento  continuo  instit-ucional  y,
ademas,  sus indicadores,  miden de forma directa  la gesti6n de los procesos,  sirviendo de guia
para  mejorar o  mantener la  calidad  de  la  prestaci6n  de  los  servicios  permitiendo,  ademas,  la
toma de decisiones con informaci6n clara y oportuna.

EI SIAU como sistema y como proceso, es uno y es transversal a toda la instituci6n y,  por ende,
su informaci6n debe ser consolidada para la instituci6n en funci6n de ello.  De la misma forma,  la
informaci6n   que   evidencia   o   soporta   su   gesti6n   es   tlnica,   sin   embargo,   este   puede   ser
desagregada  con  base en  las  necesidades  institucionales  y del  mismo  proceso:  por periodos,
sedes, servicios,  aseguradoras, etc.

Por esta raz6n,  el informe de gesti6n de las PQRSDF elaborado por el Sistema de  lnformaci6n
y  Atenci6n   al   Usuario  -  SIAU,   debe   ser  publicado   de  forma  trjmestral   en   la   pagina  web
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institucional,   tal   como   lo   establece   la   normatividad   vigente   relacionada   con   la   Ley   de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la lnformaci6n Ptlblica, donde se definen lineamientos
que  deben  atender  los  sujetos  obligados  para  cumplir  con  la  publicaci6n  y  divulgaci6n  de  la
informaci6n seFialada en la Ley 1712 del 2014, estableciendo los criterios para la estandarizaci6n
de  contenidos  e  informaci6n,  accesibilidad  web,  seguridad  digital,  datos  abiertos  y  formulario
electr6nico para Peticiones, Quejas,  Reclamos,  Sugerencias y Denuncias (PQRSD).

5.   PLAN DE MEJORAMIENTO

La  oficina  de  control  interno  agradece  la  atenci6n  prestada,  asi  como  la  prontitud  en  la
entrega de la informaci6n requerida para la elaboraci6n de este informe y la disposici6n para
abordar las inquietudes surgidas durante su ejecuci6n.

Esperamos contar con su colaboraci6n para la revisi6n y analisis detallado de este informe,
considerando las conclusiones y recomendaciones presentadas. Asimismo, solicitamos que
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