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1. INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de sus funciones de evaluacion y seguimiento
establecidas en la Ley 87 de 1993 y en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG),
realizd el seguimiento a la gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Felicitaciones y Denuncias (PQRSFD) correspondiente al primer trimestre de la vigencia 2026,
con el fin de verificar el cumplimiento de los procedimientos institucionales, la oportunidad en la
respuesta a los usuarios y la efectividad de las acciones implementadas para el mejoramiento
continuo de la calidad en la prestaciéon de los servicios.

2. JUSTIFICACION

El seguimiento a la gestion de las PQRSFD constituye una herramienta fundamental para
evaluar la percepcion de los usuarios frente a los servicios prestados por la institucion, identificar
oportunidades de mejora, fortalecer la cultura de servicio y verificar el cumplimiento de la
normatividad vigente relacionada con la atencion al ciudadano y la garantia de sus derechos.

Asimismo, permite determinar el nivel de efectividad de los mecanismos implementados para la
recepcion, gestion y respuesta de las manifestaciones ciudadanas, promoviendo Ila
transparencia, la participacidn social y la mejora continua de los procesos institucionales.

3. OBJETIVO GENERAL

Verificar la gestion, seguimiento y tratamiento de las PQRSFD recibidas durante el primer trimestre de
2026, evaluando el cumplimiento de los procedimientos institucionales, la oportunidad en las respuestas
y la implementacién de acciones orientadas al mejoramiento continuo de la atencion al usuario.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Evaluar el comportamiento de las PQRSFD recibidas durante el periodo evaluado.

* Verificar el cumplimiento de los tiempos de respuesta establecidos por la normatividad vigente y los
procedimientos institucionales.

* Analizar las principales causas de inconformidad manifestadas por los usuarios.
* Identificar fortalezas y oportunidades de mejora en la gestién del proceso.

* Formular recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la atencién al usuario y la satisfaccion
de los usuarios.

5. ALCANCE DE LA EVALUACION

El presente seguimiento comprende la revision de la informacién reportada por el Servicio de
Informacién y Atencién al Usuario (SIAU) correspondiente al periodo comprendido entre el 1
de enero y el 31 de marzo de 2026, incluyendo el analisis de las PQRSFD registradas en el
sistema DARUMA vy los indicadores asociados al proceso.

\__/

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

B ——

@ Red GLOBAL

[ ]
[ de HOSPITALES
|




I“HD

Hospital Departamental

() Tomas Uribe Uribe

/ Siempte a tu lads |

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

Empresa Social del Estado
NIT. 891.901.158-4

CERTIFICADO NO. 80

6. MARCO NORMATIVO

* Constitucion Politica de Colombia.

* Ley 87 de 1993.

* Ley 1755 de 2015.

* Ley 1437 de 2011.

* Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de Salud.
* Procedimiento Institucional PQRSFD Cédigo MD-GC-PR-008.

* Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

7. METODOLOGIA

La Oficina de Control Interno realizé la revision documental del informe de gestion PQRSFD
correspondiente al primer trimestre de 2026, verificando el comportamiento de los indicadores, la
oportunidad en las respuestas, el analisis de las manifestaciones de los usuarios y las acciones
implementadas por el proceso responsable.

8. RESULTADO DEL SEGUIMIENTO
8.1 Gestion de PQRSFD

Durante el primer trimestre de 2026 se registraron 2.659 manifestaciones por parte de los
usuarios, distribuidas de la siguiente manera:

* Felicitaciones: 1.714 (64%)
* Peticiones: 847 (32%)

* Quejas: 86 (3%)

* Reclamos: 6 (0,2%)

* Sugerencias: 6 (0,2%)

Se evidencia una alta proporcion de manifestaciones positivas frente a las negativas, lo que
refleja una percepcion favorable de los usuarios respecto a los servicios prestados.

8.2 Oportunidad en la respuesta

Se verificd que la institucion cumplié con los tiempos establecidos para la respuesta de las

PQRSFD, alcanzando un cumplimiento del 100% en la atencion de los reclamos clasificados
segun nivel de riesgo.

Este resultado evidencia una adecuada articulacion entre las areas responsables y un
compromiso institucional con la atencion oportuna de los requerimientos ciudadanos.
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8.3 Principales atributos afectados
Los atributos con mayor numero de manifestaciones fueron:

* Informacién y comunicacion.
* Oportunidad en la atencion.
* Accesibilidad.

Estos aspectos continuan representando oportunidades de mejora para fortalecer la
experiencia del usuario y optimizar los procesos asistenciales y administrativos.

. 8.4 Derechos vulnerados
Se identificd que los derechos con mayor afectacién fueron:

* Derecho al trato digno.
* Derecho a recibir informacion clara y permanente.
* Derecho a la atencion oportuna.

Aunque el numero de casos es reducido, se recomienda continuar fortaleciendo las
estrategias de humanizacién y comunicacion efectiva.

8.5 Satisfaccion del usuario

Los resultados evidencian un nivel de satisfaccion superior a la meta institucional establecida
(95%), alcanzando un promedio cercano al 99%, lo cual demuestra la confianza y aceptacion
de los usuarios frente a los servicios prestados.

9. FORTALEZAS IDENTIFICADAS POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

* Cumplimiento del 100% en los tiempos de respuesta de los reclamos.

* Alto porcentaje de satisfaccion de los usuarios.

* Incremento significativo de las felicitaciones durante el trimestre.

* Fortalecimiento de la socializacién de derechos y deberes.

* Participacion activa del Comité de Etica Hospitalaria y Comité de Quejas y Reclamos.

10. OPORTUNIDADES DE MEJORA IDENTIFICADAS POR LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO

* Fortalecer los canales virtuales de recepcion de PQRSFD, especialmente pagina web,
codigo QR y linea telefénica.

* Implementar estrategias para mejorar la comunicacion entre el personal y los usuarios.
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* Reducir las barreras de acceso y oportunidad en algunos servicios.
* Fortalecer la sensibilizacion en atencién humanizada y trato digno.

* Realizar seguimiento a los servicios que presentan mayor numero de quejas, especialmente
Facturacion, Urgencias y Consulta Externa.

11. CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno concluye que la gestién de las PQRSFD durante el primer trimestre de
2026 presenta un desempefio satisfactorio, evidenciando cumplimiento en los tiempos de respuesta,
altos niveles de satisfaccion de los usuarios y fortalecimiento de los mecanismos de atencion.

No obstante, se identifican oportunidades de mejora relacionadas con la comunicacion, la
accesibilidad y la oportunidad en algunos servicios, aspectos que deberan ser objeto de seguimiento
por parte de los responsables del proceso.

12. RECOMENDACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Mantener el seguimiento periédico a los indicadores de PQRSFD.

2. Fortalecer las acciones de humanizacién y trato digno.

3. Promover el uso de los canales virtuales para la radicacion de manifestaciones.

4. Implementar planes de mejora dirigidos a los servicios con mayor numero de quejas.

5. Presentar trimestralmente los resultados en los comités institucionales para la toma de
decisiones y mejora continua.
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GLORIA PATRICIA TABORDA VELASQUEZ
Jefe Oficina Control Interno.
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