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INTRODUCCION

En este informe se presentan los aspectos mas relevantes que en materia de gestion de las Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias, Felicitaciones y Denuncias (PQRSFD), permiten evaluar de manera objetiva las
actuaciones de los responsables del buen desempefio del proceso y brindar las recomendaciones a que dé
lugar en cumplimiento del articulo 76 de la ley 1474 de 2011.

Inicialmente se plantean unos objetivos generales y especificos tendientes a determinar la eficiencia y eficacia
en la gestion del proceso bajo anélisis.

El alcance de la auditoria referida al Primer semestre de 2026 y enfocada a medir cuantitativa mente y cualitativa
mente los datos reportados.

En la metodologia se hace énfasis en la medicion de un conjunto de variables que explican las actuaciones de
los responsables de la recepcién, tramite, y solucién de los PQRSFD.

Se presenta un analisis estadistico de los datos recolectados, correspondientes al Primer semestre de 2026,
con base a la informacion presentada por la Oficina de Atencién al Usuario SIAU y ventanilla Unica para lo cual
se disefid un aplicativo en Excel, que permitiera detallar la informacién de acuerdo con los lineamientos
establecidos para tal fin por el Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y lucha
contra la corrupcién.

Por ultimo, se dan las conclusiones y recomendaciones pertinentes para el mejoramiento continuo del proceso.
1. OBJETIVOS
1.1. GENERAL

Determinar la eficiencia y la eficacia en la recepcién, tramite y solucion de las Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias, denuncias y felicitaciones interpuestas por los usuarios de la E.S.E Rafael Tovar Poveda, con el
fin de contribuir al mejoramiento continuo de la institucién en el area administrativa y en la calidad de la
prestacion de los servicios de salud en marco de normativa aplicable a las Empresas Sociales del Estado.

1.2. ESPECIFICOS

a. Determinar y analizar el tramite de los PQRSFD, con base en el analisis de la distribucion de frecuencias
de las siguientes variables:

v" Tipo de PQRSDF (Peticion, queja, reclamo, sugerencia, denuncia, felicitaciones)
v Motivos (oportunidad, accesibilidad, pertinencia, seguridad, maltrato, etc.)

v Modo (verbal, escrito, buzones, pagina web etc.)

v Dependencia responsable de los PQRSFD.

v Tiempo de respuesta.

b. Evaluar la aplicacién de mecanismos de control interno en los siguientes aspectos:
v Politicas de operacion
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v" Procesos y procedimientos

2. ALCANCE

El seguimiento abarca un analisis cuantitativo de la informacion proporcionada por la oficina de Atencion al
Usuario y Ventanilla Unica correspondiente al primer semestre de 2026, asi como un andlisis cualitativo de la
implementacién de mecanismos e instrumentos de control interno, destinados a garantizar el cumplimiento de
la misién institucional en relacién con las politicas y procedimientos administrativos que deben llevarse a cabo
en el desarrollo de la prestacién de los servicios de salud.

3.MARCO NORMATIVO

Ley 87 de 1993.

Ley 962 de 2005.

Ley 1474 de 2011, Articulo 76.
Ley 1712 de 2014.

Ley 1755 de 2015.

Decreto ley 019 de 2012.

Constitucion Politica de Colombia, articulos 2, 209 y 270. Sefialan que la finalidad de la funcién
publica 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 facilitar la participacion ciudadana en los asuntos publicos.

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.

Ley 962 de 2005. Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tramites y
procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares que
ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos.

Ley 1474 de 2011 Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestidn publica.

Ley 1712 de 2014 Ley de transparencia y del derecho al acceso de la informacion publica.

Ley 1755 de 2015 Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se sustituye
un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Decreto 019 de 2012 Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la administracion publica.

Ley 2195 de 2022: Esta ley es la base principal, adoptando medidas para prevenir la corrupcion y
promover la cultura de la legalidad, estableciendo el PTEP como una herramienta estratégica.
Modificacién del Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011:
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e LaLey 2195 modific este articulo para crear el PTEP, reemplazando al antiguo PAAC.

e Decreto 1122 de 2024: Establece los requisitos minimos, procedimientos y estandares para la
implementacion de estos programas por parte de las entidades.

4. METODOLOGIA

Con base en la informacion suministrada y relacionada de todas las PQRSFD, tramitadas en el primer semestre
de 2026, la oficina de control interno, verificara los documentos que sirvieron de soporte en las etapas de
recepcion, tramite y solucién de los mismos, con el fin de comprobar su pertinencia y confiabilidad.

Se aplicara metodologia estadistica para el anélisis de diferentes variables que permitan determinar los tiempos
de respuesta y patrones de comportamiento en la gestion de las PQRSFD y por ultimo verificar el cumplimiento
de mecanismos de control interno aplicables al manejo de este proceso administrativo.

5. DEFINICIONES

>

SIAU: Sistema de Informacion y Atencion al Usuario. Es una herramienta disefiada por el Ministerio de la
Proteccién Social, para mejorar la prestacion del servicio, tomando como fuente la informacion del usuario,
mediante sus diferentes manifestaciones, como son: Quejas — Reclamos y Sugerencias. (Ley 1474 del 12
de julio de 2011).

Derecho de Peticion: Es el derecho fundamental que tiene toda persona a presentar solicitudes
respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener su pronta resolucién.
Peticion: es aquel derecho que tiene toda persona individual o juridica, grupo, organizacion o asociacién
para solicitar o reclamar ante las autoridades competentes -normalmente los gobiernos o entidades
publicas- por razones de interés publico ya sea individual, general o colectivo. Toda actuacion que inicie
cualquier persona ante las autoridades implica el ejercicio del derecho de peticién consagrado en el articulo
23 de la Constitucién Politica, sin que sea necesario invocarlo.

Queja: Es la manifestacion de protesta, censura, descontento o inconformidad que formula una persona
en relacién con una conducta que considera irregular de uno o varios servidores publicos en desarrollo de
sus funciones.

Reclamo: Es el derecho que tiene toda persona de exigir, reivindicar o demandar una solucion, ya sea por
motivo general o particular, referente a la prestacién indebida de un servicio o a la falta de atencién de una
solicitud

Solicitud de acceso a la informacion publica: Segun el articulo 25 de la Ley 1712 de 2014 “es aquella
que, de forma oral o escrita, incluida la via electrénica, puede hacer cualquier persona para acceder a la
informacion publica.

Sugerencia: Es la manifestacion de una idea o propuesta para mejorar el servicio o la gestion de la entidad.
Denuncia: Es la puesta en conocimiento ante una autoridad competente de una conducta posiblemente
irregular, para que se adelante la correspondiente investigacion penal, disciplinaria, fiscal, administrativa -
sancionatoria o ético-profesional.

Felicitaciones: Es la manifestacion que expresa el agrado o satisfaccién con un funcionario o con el
proceso que genera el servicio.

Seguimiento: Es la actividad que se realiza a fin de garantizar que los derechos de peticion, quejas y
reclamos sea respondida, atendida y/o resuelta dentro del término legal.
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> Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situacion

indeseable.

» Cliente: Persona natural o juridica que recibe un producto o servicio. Para efectos el presente
procedimiento, cliente se refiere siempre al cliente externo.

> Efectividad: Se refiere a las respuestas oportunas y adecuadas por parte del SIAU, la ESE Rafael Tovar
Poveda, dadas a los usuarios que manifestaron una queja o reclamo.

6. SEGUIMIENTO A LA GESTION DE LAS PQRSF
6.1. ANALISIS ESTADISTICO
6.1.1. PQRS Radicadas por mes en la ESE Rafael Tovar Poveda

9
PQRSF ESE RAFAEL TOVAR POVEDA
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Queja Reclamo Sugerencia
BENERO 5 0 0
B FEBRERO 1 0 0
B MARZO 3 0 0
ABRIL 5 0 0
 MAYO 5 0 0
HJUNIO 7 0 0

peticion
1

o o o o o

Se evidencio que un mayor nimero de quejas se presentaron en el mes de junio y una peticion en enero.

6.1.2. Comportamiento por tipo de PQRSFD

Se evidencio que el 96,3% de los PQRSF son quejas, y una peticion que equivale al 3,7%
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6.1.3. Comportamiento por motivo de PQRSFD

Se evidenciaron 27 registros de PQRSFD interpuestas por los usuarios de la ESE Rafael Tovar Poveda, se
concluyo que por no prestacion del servicio 18%, mala prestacion del servicio 26%, demora prestacion servicio
11%, inconformidad en la atencién de urgencia 22%, deficiencia en mobiliario 11%, no atencion preferencial
4%, cobro indebido 4%, inconformidad logistica habitacion 4%.

MOTIVO PQRSF | TOTAL
No prestacion del servicio ‘ 5 5
Inconformismo en la atencion urgencias 6 6
demora prestacion servicio 3 3
mala prestacion servicio 7 7
deficiencia en mobiliario(sillas) 3 3
cobro indebido 1 1
No atencion preferencial 1 1
Inconformidad logistica (habitacion) 1 1
TOTAL 27 0 0 0 27

ESE RAFAEL TOVAR POVEDA

mala prestacion servicio
26%

deficiencia en
mobiliario(sillas) Inconformidad logistica
11% (habitacion)
4%

Noatenci
demora prestacion servicio
11%

Otro
12%

Inconformismo en
atencion urgencias

22% No prestacion del servicio
b

18%

M No prestacion del servicio M Inconformismo en la atencion urgencias W demora prestacion servicio
mala prestacion servicio M deficiencia en mobiliario(sillas) B cobro indebido
W No atencion preferencial M Inconformidad logistica (habitacion)

6.1.4. Comportamiento por modo de PQRSFD

E192,6% de PQRSFD se realizaron por el Buzon, y el 7,4% por traslado de la Secretaria de Salud
Departamental.

6.1.5. Comportamiento por dependencia y modo de PQRSFD

Se evidencia que, en la ESE Rafael Tovar Poveda en la Prestacion de los Servicios de Salud, en
urgencia con un 26%, presenta las mayores PQRSFD, seguido de medicina especializada con un 19%,

2
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odontologia 11%, consulta externa 7%, celaduria7%, enfermeria 7%, servicio extramural APS 7%, laboratorio
clinico 4%, asignacion citas 4%, Rayos X 4%, hospitalizacion 4%

COMPORTAMIENTO DEPENDENCIA |ENERO A JUNIO TOTAL
URGENCIA [ 7 7
CONSULTA EXTERNA 2 2
HOSPITALIZACION 1 1
CELADURIA 2 2
JEFE ENFERMERIA 2 2
SERV. EXTRAMURAL APS 2 2
RAYOS X 1 1
ODONTOLOGIA 3 3
MEDICINA ESPECIALIZADA 5 5
LABORATORIO CLINICO 1 1
ASIGNACION CITAS 1 1

N
Q

TOTAL 27 0 0 0

ESE RAFAEL TOVAR POVEDA

= URGENCIA = CONSULTA EXTERNA = HOSPITALIZACION = CELADURIA
= JEFE ENFERMERIA = SERV. EXTRAMURAL APS = RAYOS X = ODONTOLOGIA
= MEDICINA ESPECIALIZADA = LABORATORIO CLINICO = ASIGNACION CITAS
ASIGNACION CITAS
LABORATORIO CLINICO

2%
4% T )

MEDICINA ESPECIALIZADA
19%

URGENCIA
26%

CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGIA 7%

11%
HOSPITALIZACION

4%

CELADURIA
7%

4%
SERV.EXTRAMURAL APS

79% JEFEENFERMERIA
6

7%

6.1.6. Analisis del tramite de las respuestas

En proceso 4 14,8%
No tramitados 0 0

Tramitados 23 85,2%
TOTAL 27 100%
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6.1.7. Analisis de la efectividad en el tiempo de respuestas

Mayor a 15 dias 1 3,7%
Menor a 15 dias 22 81,5%
En proceso dentro términos 4 14,8%
TOTAL 27 100%

Se evidencia que un 81,5% PQRSFD del primer semestre de 2026, se respondieron dentro de los términos
establecidos en el codigo Contencioso Administrativo, y un 3,7% fuera de los términos, y un 14,8% en proceso
dentro de términos, evidencidndose un buen control y auto control en el seguimiento a las PQRSFD.

6.2. EVALUACION DE LOS MECANISMOS DE CONTROL INTERNO
6.2.1. Politicas de operacion

v' Se tiene un Manual de procesos y Procedimientos del Sistema Integrado de Atencién al Usuario SIAU,
de las PQRSFD, y adoptado mediante la resolucién 3911 del 22 de diciembre de 2017 de la ESE
Rafael Tovar Poveda, el cual debe ser aplicado por la coordinadora SIAU y demas responsables de
dicho proceso.

6.2.2 Recepcion de PQRSFD

v En la ESE Rafael Tovar Poveda existe ventanilla Unica, un link para recibir las PQRSFD por medio de
la pagina web de conformidad con lo establecido en el articulo 76 de la ley 1474 de 2011, y recibidos
directamente por cada uno de los encargados de SIAU en las IPS, que conforman la ESE.

v" Otros medios importantes para recibir las PQRSFD son los buzones, los cuales han sido adoptados
por la ESE, para facilitar al usuario la solucion de sus diferentes PQRSFD, como las diferentes
encuestas de satisfaccion realizadas a los usuarios por la prestacion de los servicios de salud.

6.2.3 Tramite y seguimiento de las PQRSFD
v" Se evidencia un buen control al seguimiento de las PQRSFD
6.2.5 Debilidades en la prestacion del servicio segin los usuarios:

Inconformismo por la atencién en la prestacion de los servicios
No prestacion de servicios

Demora en la atencion

Deficiencia en mobiliario (sillas de espera)

Entre otros.

ASRNE R NN

6.2.6  Porcentaje de Satisfaccion del Usuario
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PORCENTAJE DE SATISFACCION DEL USUARIO
1PS HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE - BELEN DE LOS ANDAQUIES
EXPERIENCIA GLOBAL PERIODO: ENERO- JUNIO de 2026
MES USUARIQS SATISFECHOS USUARIOS INSATISFECHOS USUARIOS INDIFERENTES TOTAL ENCUESTADOS % DE SATISFACCION
ENERO 193 8 23 24 86,16
FEBRERO 249 10 19 278 89,57
MARZO 300 8 11 319 94,04
ABRIL 346 6 8 360 9,11
MAYO 37 2 1 440 99,32
JUNIO M1 2 2 445 99,10
TOTAL 1738 5 21 2066 98,63

Se evidencia segun encuestas, en la IPS Hospital Local San Roque de Belén, una Satisfaccion del 98,6% v
una insatisfaccion del 0,2% y usuarios indiferentes 1,2%, en la prestacién de los servicios de salud en el
semestre de enero a junio de 2026.

PORCENTAJE DE SATISFACCION DEL USUARIO
IPS CENTRO DE SALUD ALBANIA
PERIODO: ENERO- JUNIO de 2026
MES USUARIOS INSATISFECHOS USUARIOS INDIFERENTES TOTAL ENCUESTADOS % DE SATISFACCION
ENERO 39 0 3 [ 92,86
FEBRERO 38 0 4 K2 90,48
MARZO 66 2 2 70 94,29
ABRIL 37 2 1 40 92,50
MAYO 77 0 5 8 93,90
JUNIO 146 0 4 150 97,33
TOTAL 403 4 19 426 94,60

Se evidencia en la IPS Centro de Salud de Albania una Satisfaccion del 94,6%, y una insatisfaccion del 1%,
y usuarios indiferentes del 4,4%, en la prestacion de los servicios de salud en el semestre de enero a junio

de 2026.
PORCENTAJE DE SATISFACCION DEL USUARIO
IPS CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL FRAGUA
PERIODO: ENERO-JUNIO de 2026
MES USUARIOS SATISFECHOS USUARIOS INSATISFECHOS USUARIOS INDIFERENTES TOTALENCUESTADOS % DE SATISFACCION

ENERO 25 4 9 38 65,79
FEBRERO 35 0 2 37 94,59
MARZO 61 2 2 65 93,85
ABRIL 47 3 2 52 90,38
MAYO 133 4 16 153 86,93
JUNIO 218 1 2 21 98,64
TOTAL 519 14 33 566 91,69

Se evidencia en la IPS Centro de Salud de San José Del Fragua una Satisfaccion del 91,6% y una
insatisfaccion del 2,4%, y usuarios indiferentes 6%, en la prestacion de los servicios de salud en el semestre
de enero a junio de 2026.
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IPS HOSPITAL LOCAL CURILLO
PERIODO: ENERO-JUNIO de 2026
MES USUARIOS SATISFECHOS USUARIOS INSATISFECHOS USUARIOS INDIFERENTES TOTALENCUESTADOS % DE SATISFACCION
ENERO 31 3 3 37 83,78
FEBRERO 2 6 10 “ 63,64
MARZO 58 2 2 62 93,55
ABRIL 9 6 3 68 86,76
MAYO 83 1 2 8 9,51
JUNIO 82 4 7 3 8817
TOTAL 341 0 i 390 87,44

Se evidencia en la IPS Hospital Local Curillo una satisfaccion del 87% y una insatisfaccion del 6%, y
usuarios indiferentes 7%, en la prestacion de los servicios de salud en el semestre de enero a junio de 2026.

7. DERECHOS DE PETICION.
% PRIMER TRIMESTRE 2026

< < Coédigo: AP-GSI-GD-F013
GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION g
fﬂ;}‘ E.S.E. Version: 01
L = RAFAEL TOVAR POVEDA GESTION DOCUMENTAL Fecha de vigencia: 01/01/2018
EVALUACION INFORME DERECHOS DE PETICION Paginalde 1
ENLD SR E.s(.)EVESEAEL LOVAR RESPONSABLE DEL REPORTE: MARIA YISELA CORREA CORRALES PERIODO REPORTADO:
EVALUACION INFORME DERECHOS DE PETICION OBJETIVO META INDICADOR ESTANDAR e
Numero de derechos de peticion radicados en el 96
periodo Dar respuesta Porcentaje de derechos de
. P peticion con respuesta oportuna
Numero de respuestas oportunas 92 oportuna a los
L (N° derechos de peticion con
Jerechos de peticion N total e 95%
Namero de respuestas inoportunas 2 recibidos en la ESE respuesta Opom_m,, o 'NSATF'{?;ACTO 70% - 89%
Rafael Tovar Poveda. derg;hos de peticion
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Derechos de peticion radicados en el primer trimestre, fueron 96 peticiones, de los cuales se respondieron
oportunamente 92 que equivale al 96%, inoportunamente 2 que equivale al 2%, y sin respuesta 2, que
equivale al 2%, encontrandose dentro del ESTANDAR de CUMPLE entre el 90%-100%.
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Derechos de peticion radicados en el segundo trimestre de 2026, fueron 123 peticiones, de los cuales se
respondieron oportunamente 121 que equivale al 98%, e inoportunamente 0 que equivale al 0%, y sin
respuesta 2 que equivale al 2% encontrandose dentro del ESTANDAR de CUMPLE, entre el 90%-100%.

8. CONCLUSIONES

R/

+ Se pudo evidenciar que los PQRSFD, fueron respondidos dentro de los términos de respuesta,
mostrando una eficiencia en el proceso, pero que a su vez se debe realizar capacitaciones al usuario
interno y externo para disminuir los motivos de quejas y reclamos, en pro de brindar un mejor servicio,
humanizado y generando una mayor confianza e informacidn a nuestros usuarios.

+» Se pudo evidenciar en el proceso de derechos de peticion en los dos trimestres se encuentra en el
ESTANDAR de CUMPLE, entre el 90%-100%, lo que denota cumplimiento en la entrega de la
informacion, pero que a la vez se debe concientizar a los funcionarios de responder todos los
derechos de peticién dentro de los términos.

9. RECOMENDACIONES

v" Continuar cumpliendo con lo estipulado en el articulo 14 de la ley 1437 de 2011, en la relacion con la
oportunidad en la respuesta de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias por parte de los usuarios
internos y externos.

v Cumplir con el nimero total de encuestas de satisfaccién mensual para cada una de las sedes de la
ESE Rafael Tovar Poveda, teniendo en cuenta el censo poblacional y el porcentaje a aplicar.

v' Concienciar y capacitar a los profesionales de la salud y al personal de apoyo, del buen trato y la
humanizacion con nuestros usuarios en la prestacion de un mejor servicio y con calidad.

v Implementar plan de accién en el mejoramiento continuo de las sugerencias, quejas y reclamos
registradas por los usuarios en pro de continuar avanzando en una buena gestion institucional.

v Recordar al personal que realiza el seguimiento y a los directos responsables de los procesos, de la
importancia de suministrar la informacion, en los términos solicitados y los que reglamenta la ley, para
el cumplimiento de la evaluacion de la oficina de control interno de gestion.

v"Iniciar investigacion por presunto cobro indebido a los usuarios.

DEMOCRITO PANADERO MUNOZ
Asesor de Control Interno
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