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1. INTRODUCCION

La Constitucién Politica de Colombia reconoce el derecho fundamental que tienen todas las
personas a presentar peticiones respetuosas ante las autoridades y obtener una respuesta
oportuna, completa y de fondo. En el sector salud, este derecho adquiere una importancia
especial, debido a que constituye uno de los principales mecanismos mediante los cuales los
usuarios expresan su percepcién sobre la calidad de los servicios recibidos, comunican situaciones
que afectan la prestacidén del servicio o reconocen las buenas practicas desarrolladas por las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF) representan un
instrumento de participacidon ciudadana que permite a las instituciones conocer de manera
directa la experiencia de los usuarios, identificar los factores de riesgo, fortalecer los procesos
institucionales y desde luego promover la mejora continua de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud.

La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez, en ejercicio de las funciones
establecidas en la Ley 87 de 1993 y el Decreto 648 de 2017, realizo el seguimiento independiente
a la gestién de las PQRSF correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de
junio de 2026.

El presente informe constituye una evaluacién objetiva e independiente del funcionamiento del
proceso institucional de gestion de PQRSF, orientada a verificar el cumplimiento de la
normatividad vigente, la aplicacién de los procedimientos internos, la efectividad de los
mecanismos de atencion al usuario y el grado de implementacidon de acciones dirigidas al
mejoramiento continuo.

Para el desarrollo del presente seguimiento se tomé como fuente principal el informe semestral
elaborado por el Sistema de Informacidn y Atencién al Usuario (SIAU), asi como la informacién
documental relacionada con las actas de apertura de buzones, registros de evaluacion del
proceso, consolidado estadistico de PQRSF y demas evidencias suministradas por la dependencia
responsable.

Es importante tener en cuenta que el presente documento no reemplaza el informe elaborado
por el SIAU. Mientras dicho informe tiene un caracter operativo y descriptivo, el presente
documento desarrolla un ejercicio de evaluacién independiente desde la perspectiva del Sistema
de Control Interno, identificando fortalezas, debilidades, riesgos y oportunidades de mejora que
contribuyan al fortalecimiento institucional y al cumplimiento de los principios de eficiencia,
eficacia, transparencia y de calidad en la prestacién de los servicios de salud.
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El informe realizado por la Oficina de Control Interno también busca fortalecer la cultura
institucional del autocontrol, la autorregulacién y la autogestion, principios fundamentales del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG), mediante la formulacidon de recomendaciones
orientadas a mejorar la capacidad institucional para responder de manera oportuna y efectiva a
las necesidades y expectativas de los usuarios.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Evaluar la gestidon institucional de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones
(PQRSF) de la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez durante el | semestre de 2026, verificando el
cumplimiento del marco normativo aplicable, la efectividad de los procedimientos institucionales,
la oportunidad en la atencidn de las manifestaciones ciudadanas y la implementacién de acciones
orientadas al mejoramiento continuo de la calidad en la prestacién de los servicios de salud.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar el comportamiento estadistico de las PQRSF registradas durante el periodo objeto
de seguimiento.

e |dentificar los servicios institucionales que muestran mayor nimero de PQRSF.

e Analizar causas recurrentes que originan las quejas presentadas por los usuarios.

e Evaluar la efectividad de los mecanismos institucionales establecidos para la recepcidn,
tramite, seguimiento y cierre de las PQRSF.

e \Verificar la implementacion y seguimiento de las acciones de mejoramiento derivadas de
las PQRSF manifestadas por los usuarios.

e Formular recomendaciones dirigidas al fortalecimiento del Sistema de Informacion vy
Atencion al Usuario y del Sistema de Control Interno Institucional.

3. ALCANCE

El presente seguimiento comprende la evaluacién de la gestion de las Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones recibidas por la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2026.

La evaluacién incluyd la revisién de la informacion consolidada por el Sistema de Informacion y
Atencion al Usuario (SIAU), el analisis de los registros estadisticos de PQRSF, las actas de apertura
de buzones institucionales, los documentos de seguimiento disponibles, las causas identificadas
en las manifestaciones de los usuarios y el plan de mejoramiento formulado para atender las
situaciones recurrentes detectadas.

No hizo parte del alcance la verificacion individual del contenido de cada expediente de PQRSF ni
la evaluacién de responsabilidad disciplinaria o administrativa de servidores publicos, por cuanto
el objetivo del presente seguimiento se orienta a evaluar el desempeiio del proceso institucional
y la eficacia de los controles implementados, no de la busqueda de culpables.
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4. MARCO NORMATIVO

La evaluacién desarrollada por la Oficina de Control Interno se fundamenté en el siguiente marco
juridico:

o Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen las normas para el ejercicio del Control Interno
en las entidades del Estado y se definen sus objetivos, componentes y responsabilidades.

e Ley 1755 de 2015: Regula el derecho fundamental de peticidn y establece los términos
para la atencion de las solicitudes formuladas por los ciudadanos.

o Ley 1751 de 2015: Ley Estatutaria de Salud, que reconoce la salud como un derecho
fundamental auténomo y garantiza la atencién con criterios de calidad, oportunidad y
continuidad.

e Decreto 780 de 2016: Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

e Decreto 648 de 2017: Fortalece el rol de las Oficinas de Control Interno como instancia
independiente de evaluacion y seguimiento institucional.

e Modelo Integrado de Planeacidn y Gestion — MIPG; Especialmente la Politica de Servicio
al Ciudadano, la Politica de Control Interno y el componente de Evaluacién Independiente.

5. METODOLOGIA

La Oficina de Control Interno desarrolld el presente seguimiento mediante una auditoria
documental con enfoque de evaluacién independiente, aplicando técnicas de revisidn, analisis y
verificacion sobre la informacion suministrada por el Sistema de Informacién y Atencién al Usuario
(SIAU). Las actividades ejecutadas comprendieron:

e Revision del informe semestral de PQRSF.

e \Verificacion del consolidado estadistico de manifestaciones ciudadanas.
e Revision de las actas de apertura de buzones.

e Verificacion de las actas de seguimiento disponibles.

e Andlisis de las causas que originaron las quejas.

e Evaluacion del plan de mejoramiento formulado.
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e |dentificacién de riesgos asociados al proceso.
e Elaboracidn de observaciones, conclusiones y recomendaciones desde la perspectiva del
Sistema de Control Interno.

6. ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE GESTION DE PQRSF

La gestidon de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF) constituye
uno de los principales mecanismos de interaccidn entre la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez y los
usuarios de los servicios de salud. Su adecuada administracion permite no solo garantizar el
ejercicio del derecho fundamental de peticidén, sino también identificar oportunidades de
mejoramiento en la prestacion de los servicios, fortalecer la cultura de servicio y consolidar
estrategias institucionales orientadas a la satisfaccién del usuario.

Durante el | semestre de la vigencia 2026, el proceso de recepcién de PQRSF fue administrado por
el Sistema de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU), utilizando los canales institucionales
definidos para tal fin como son:

e Oficina de atencién al usuario.

e Buzones fisicos ubicados en diferentes servicios.
e Atencidn verbal.

e Correo electrénico.

e Pagina web.

e Linea telefdnica institucional.

Estos mecanismos buscan garantizar la accesibilidad de los usuarios a los canales de comunicacién
con la entidad y facilitan la recepcién de sus PQRSF.

Desde la perspectiva del Sistema de Control Interno, el proceso de gestidn de PQRSF se constituye
en un medio de control importante para la administracidon del riesgo institucional, en la medida
en que permite identificar de manera temprana situaciones que pueden afectar la calidad del
servicio, la seguridad del paciente, la satisfaccidon de los usuarios y la imagen institucional.

Por tanto, la informacion derivada de las PQRSF debe ir mucho mas alla del simple registro
estadistico y convertirse en un insumo para la toma de decisiones por parte de la Alta Direccidn,
los lideres de proceso y sobre todo el Comité Institucional de Calidad (PAMEC).
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7. COMPORTAMIENTO GENERAL DE LAS PQRSF

Como resultado de la revision efectuada al consolidado institucional, se evidencié que durante el
primer semestre de 2026 fueron registradas treinta y ocho (38) solicitudes ciudadanas entre
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones. La distribucidn fue la siguiente:

TIPO DE CANTIDAD | PARTICIPACION
MANIFESTACION

Quejas 23 60,53 %

Felicitaciones 13 34,21 %
Peticiones 1 2,63 %
Sugerencias 1 2,63 %
Reclamos 0 0,00 %
Total 38 100 %

El andlisis permite establecer que las QUEJAS constituyen el mecanismo de participaciéon
predominante durante el | semestre 2026, representando mds de la mitad de todas las
manifestaciones registradas. Este comportamiento merece especial atencion, dado que las quejas
reflejan inconformidades relacionadas con la prestacion efectiva de los servicios y constituyen un
indicador indirecto de riesgos operacionales y asistenciales.

En contraste, las felicitaciones representaron el 34,21 % del total de registros, aspecto que
evidencia el reconocimiento de los usuarios hacia determinados funcionarios y servicios de la
institucion. La coexistencia de un nimero importante de felicitaciones y de quejas indica que la
percepcion de la calidad del servicio no es homogénea entre las diferentes areas evaluadas.

No se registraron reclamos durante el periodo evaluado. Si bien este dato puede interpretarse
como un resultado favorable, la Oficina de Control Interno considera pertinente verificar
periddicamente que la clasificacion de las manifestaciones se esté realizando conforme a los
criterios institucionales, es decir que los usuarios tengan claridad del mecanismo que tienen en
su poder para poder interactuar con la entidad, con el fin de evitar que reclamos sean registrados
como quejas o peticiones.
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8. COMPORTAMIENTO MENSUAL DE LAS PQRSF

La distribucion mensual fue la siguiente:

MES TOTAL DE PQRSF
Enero 2
Febrero 4
Marzo 6
Abril 9
Mayo 11
Junio 6

La evidencia de los soportes muestra un incremento progresivo de las manifestaciones entre
enero y mayo, alcanzando el mayor niumero de registros en mayo con once (11) casos, seguido
por abril con nueve (9). En junio se observa una disminucidn hasta seis (6) registros.

Esta tendencia no debe interpretarse Unicamente como un aumento de las inconformidades
generadas a través de las PQRSF, sino también puede estar asociada a factores como:

e Incremento de la demanda de servicios.

e Mayor utilizacién de los mecanismos de participacién por parte de los usuarios.
e Fortalecimiento del proceso de recepciéon de PQRSF.

e Sijtuaciones coyunturales en algunos servicios asistenciales.

Sin embargo, el incremento observado durante abril y mayo coincide con la concentracion de
guejas en servicios de alta demanda, lo que sugiere la necesidad de realizar un seguimiento
especifico a las condiciones operativas de dichos servicios.

La Oficina de Control Interno considera recomendable que la institucién implemente un analisis
mensual de tendencias que permita identificar oportunamente incrementos inusuales en las
PQRSF y adoptar medidas preventivas antes de que las situaciones generen un mayor impacto
institucional.
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9. ANALISIS POR TIPO DE MANIFESTACION
9.1 Quejas

Las veintitrés (23) quejas registradas durante el semestre representan el principal mecanismo
utilizado por los usuarios para expresar inconformidades con la prestacién de los servicios.

Ya habiamos dicho que las quejas constituyen una fuente primaria para la identificacién de riesgos
institucionales, ya que permiten detectar fallas relacionadas con la oportunidad, continuidad,
accesibilidad, trato humanizado, suficiencia del talento humano y disponibilidad de recursos
fisicos y tecnoldgicos.

Las causas identificadas muestran que la mayoria de las PQRSF no corresponden a eventos
aislados, sino a situaciones repetitivas que afectan varios procesos institucionales, especialmente
aquellos relacionados con la atencidn asistencial.

9.2 Felicitaciones

Durante el periodo evaluado se registraron trece (13) felicitaciones dirigidas principalmente al
personal asistencial, destacandose profesionales de enfermeria y medicina por el trato brindado
y la calidad de la atencion.

La Oficina de Control Interno considera que este tipo de informacién debe aprovecharse como un
mecanismo para identificar buenas practicas institucionales en las areas respectivas y fortalecer
asi las estrategias de reconocimiento al desempefio del talento humano.

9.3 Peticiones y sugerencias

El reducido nimero de peticiones y sugerencias podria indicar que los usuarios utilizan
preferentemente las quejas como mecanismo para expresar sus necesidades.

En consecuencia, resulta pertinente fortalecer las estrategias de informacidn al ciudadano sobre
las diferentes modalidades de participacion de las PQRSF y el alcance de cada una de ellas.

9.4 Reclamos

No se registraron reclamos durante el semestre evaluado. Este resultado debe analizarse con
prudencia y contrastarse periddicamente con la clasificacién realizada por el SIAU, con el
propdsito de garantizar la correcta tipificacion de las manifestaciones conforme a los
procedimientos institucionales.
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10. EVALUACION DE CONTROL INTERNO

Con base en el andlisis efectuado, la Oficina de Control Interno considera que el proceso presenta
las siguientes fortalezas:

e Disponibilidad de diversos canales institucionales para la recepcion de PQRSF.

e Consolidacidn estadistica semestral de la informacidn.

e Registro de felicitaciones que evidencian reconocimiento por parte de los usuarios.
e Existencia de un plan de mejoramiento derivado del analisis realizado por el SIAU.

Igualmente, se identifican las falencias del servicio que son analizadas mas adelante en el presente
informe:

e Fortalecer el analisis de las causas de las quejas para evitar la repeticidon de eventos.

e Incorporar indicadores de reincidencia por servicio y por causa.

e Consolidar un seguimiento periddico que permita evaluar la efectividad de las acciones
implementadas.

e Integrar el analisis de PQRSF con la gestion de riesgos institucionales y con el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad.

11. ANALISIS POR SERVICIO

La revision del consolidado de PQRSF permitié identificar que las inconformidades no se
distribuyeron de manera homogénea entre los servicios de la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez. Por
el contrario, existe una concentraciéon importante de manifestaciones en dreas de alta demanda
asistencial, lo que constituye un insumo relevante para la gestidon del riesgo institucional. La
distribucion fue la siguiente:

SERVICIO PQRSF PARTICIPACION
Urgencias 9 23,68%
Consulta Externa 5 13,16%
Hospitalizacion 3 7,89%
Bacteriologia 3 7,89%
Nutricidn 2 5,26%
Rayos X 1 2,63%
Odontologia 1 2,63%
Fonoaudiologia 1 2,63%
Felicitaciones 13 34,21%
Total 38 100%
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11.1 Servicio de Urgencias

El servicio de Urgencias concentrd el mayor nimero de manifestaciones durante el semestre, con
nueve (9) registros.

Este comportamiento resulta consistente con la naturaleza del servicio, caracterizado por una alta
demanda asistencial, atencién permanente y mayor exposicion a eventos relacionados con
oportunidad, tiempos de espera y capacidad instalada.

De acuerdo con la informacién suministrada por el SIAU y las observaciones recopiladas durante
el seguimiento, las principales inconformidades estuvieron asociadas con:

e Demoras en la atencién.

e Tiempos prolongados de espera.

e Percepcidon de demora en la valoracion médica.
e Trato brindado por algunos profesionales.

Estas situaciones representan riesgos que pueden afectar la percepcién de calidad del servicio y
la satisfaccion de los usuarios, razén por la cual requieren seguimiento periddico por parte de la
Coordinacion Medica y del Comité de Calidad (PAMEC).

11.2 Consulta Externa

Consulta Externa registré cinco (5) manifestaciones durante el semestre. Las principales causas
estuvieron relacionadas con:

e Demoras en la asignacion de citas.
e Agenda médica insuficiente frente a la demanda.

e Tiempos de espera para consulta.

Aunqgue el niumero de registros es inferior al observado en Urgencias, las causas identificadas
muestran problemas de oportunidad que pueden afectar el acceso efectivo a los servicios.

La Oficina de Control Interno considera necesario evaluar periédicamente los indicadores
institucionales relacionados con oportunidad de asignacidn de citas, cancelaciones, inasistencia 'y
disponibilidad de agenda médica.
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11.3 Hospitalizacion

En Hospitalizacion se registraron tres (3) manifestaciones. Las observaciones consignadas hacen
referencia principalmente a:

e Falta de rondas médicas.
e Demoras en la atencién.
e Inconformidades relacionadas con el seguimiento clinico.

Estas situaciones requieren revisidon por parte de Coordinacién Médica para verificar el
cumplimiento de las rondas médicas programadas y la disponibilidad del talento humano
asistencial.

11.4 Laboratorio Clinico (Bacteriologia)

Durante el semestre se registraron tres (3) manifestaciones relacionadas con este servicio. Las
principales inconformidades estuvieron asociadas con:

e Retrasos en la entrega de resultados. (cualquiera que fuere la causa)
e Demoras en la atencién.

Segun la respuesta de la coordinacién del servicio las inconformidades del servicio se presentaron
por temas administrativos de mantenimiento de equipos, los cuales estuvieron fuera de servicio
por varios dias, y aunque el nimero de casos no resulta elevado frente al volumen de usuarios
atendidos, la oportunidad en la entrega de resultados constituye un aspecto critico para la
continuidad del proceso asistencial.

11.5 Nutricién

Se registraron dos (2) manifestaciones. Las observaciones no evidencian un patrén recurrente; sin
embargo, se recomienda mantener seguimiento para evitar incrementos futuros, en un drea que
por su volumen de atencidn resulta impractico este tipo de eventos quejosos.

11.6 Otros servicios
Rayos X, Odontologia y Fonoaudiologia registraron una manifestacion cada uno.

En el caso especifico de Fonoaudiologia, una de las inconformidades estuvo relacionada con la
ausencia temporal del profesional responsable del servicio.
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12. ANALISIS DE LAS CAUSAS RECURRENTES

La Oficina de Control Interno realizé la consolidacidén de las causas registradas en las veintitrés
(23) quejas del semestre. Las causas identificadas fueron:

CAUSA FRECUENCIA OBSERVADA
Demoras en la atencion Alta
Agenda médica insuficiente Alta
Mala a.tenC|on por parte de algunos Media
profesionales
Falta de rondas médicas Media

CAUSA FRECUENCIA OBSERVADA
Retraso en resultados de laboratorio Baja
Dafio de equipos biomédicos Baja
Ausencia temporal de Fonoaudiélogo Baja
Situaciones administrativas Baja

Es importante sefialar que esta clasificacion de frecuencia se deriva de las notas de seguimiento
aportadas para la auditoria y no de una matriz cuantitativa contenida en el informe del SIAU. Por
tanto, corresponde a un analisis de Control Interno basado en la evidencia disponible.

El andlisis permite identificar que la mayor parte de las inconformidades se relacionan con el
atributo de oportunidad, seguido por aspectos de trato humanizado y disponibilidad de recursos;
temas propios del proceso PAMEC.

Lo anterior evidencia también que las causas no obedecen a hechos aislados sino a factores de
cardacter organizacional que requieren intervencion mediante acciones preventivas y correctivas.

13. ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LAS PQRSF Y
LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION

Cumpliendo con el alcance de auditoria al proceso de atencién al usuario durante el | semestre de
la vigencia 2026, la Oficina de Control Interno realizé un analisis comparativo entre la informacién
contenida en el Informe Semestral de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones
(PQRSF) vy los resultados del Informe de Encuestas de Satisfaccién del Usuario elaborados por el
Sistema de Informacién y Atencidn al Usuario (SIAU).
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La comparacion de ambos procesos permite evaluar las perspectivas diferentes del SIAU pero se
complementan. Las encuestas de satisfaccién permiten medir la percepcidon general de los
usuarios respecto de la calidad de los servicios recibidos, dicha percepcidn se obtiene a través de
muestras aleatorias de encuestas de satisfaccién, que de acuerdo con el Informe de Encuestas de
Satisfaccion, la evaluacidn se realiz6 mediante una investigacion cuantitativa utilizando la técnica
de muestreo aleatorio, aplicada a una muestra de 1.200 usuarios atendidos en los diferentes
servicios de la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez durante el primer semestre de 2026.

La encuesta evalué aspectos relacionados con la atencidon brindada por el personal, las
condiciones de las instalaciones, la percepcién sobre la idoneidad del talento humano, la
informacion suministrada durante la atencién, la experiencia global del usuario y la disposicién
para recomendar la institucion.

Teniendo en cuenta que los buzdén de PQRSF registré durante el mismo periodo 38
manifestaciones ciudadanas, distribuidas en 23 quejas, 13 felicitaciones, una peticién y una
sugerencia, predominando las inconformidades relacionadas con la oportunidad de la atencion,
la asignacidn de citas, la oportunidad en las rondas médicas, la entrega de resultados diagndsticos
y algunos aspectos asociados con el trato recibido por parte del personal asistencial.

A primera vista, los resultados podrian interpretarse como contradictorios; sin embargo, no existe
contradiccién, dado que ambos instrumentos miden situaciones distintas. Mientras la encuesta
de satisfaccidn nos arroja la percepcion general de una muestra representativa de usuarios frente
al servicio recibido, las PQRSF documentan eventos especificos que motivaron inconformidades y
gue requieren el andlisis y desde luego la intervencién de la entidad. Por tanto, los resultados
deben analizarse de manera complementaria.

La Oficina de Control Interno considera que las encuestas de satisfaccion constituyen un indicador
de percepcién de la atencidn, mientras que las PQRSF muestran la deteccion de fallas operativas
y oportunidades de mejora; por ello se pueden presentar altos niveles de satisfaccion habiendo
incluso quejas recurrentes de un proceso de atencidn en salud; lo que puede reflejar que las
inconformidades se concentran en determinados procesos o servicios y no en la totalidad de la
atencion institucional.

Es necesario precisar si, que en la revisién del Informe de Encuestas de Satisfaccién presentado
por SIAU, se identificé una situacion que merece ser tenida en cuenta desde el punto de vista
metodoldgico; se observo que el criterio utilizado para interpretar los resultados no es uniforme
en todas las preguntas de la encuesta, en algunas preguntas el informe consolida las categorias
favorables para soportar sus conclusiones, mientras que en otras Unicamente hace referencia a
una de las categorias positivas, omitiendo la totalidad de las respuestas favorables representadas
en la gréfica correspondiente presentada en el informe.
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Esta diferencia metodolédgica puede inducir a interpretaciones parciales de los resultados y
dificulta la comparacidn entre las diferentes variables evaluadas, hay que tener en cuenta que la
uniformidad en los criterios de analisis constituye un elemento muy importante para garantizar la
confiabilidad y comparabilidad de la informacion utilizada en la toma de decisiones de
mejoramiento de la calidad.

Por tal razén, se recomienda que el Sistema de Informacién y Atencidén al Usuario revise y adopte
un criterio metodoldgico adecuado para la interpretacién de los resultados de las encuestas de
satisfaccion, definiendo previamente como se fundamentan las conclusiones.

Asi mismo, se considera pertinente que los resultados de las encuestas de satisfaccién y las PQRSF
sean presentados de manera integrada ante el Comité Institucional de Gestién y Desempeiio, el
Comité de Calidad y la Alta Direccidn, permitiendo un andlisis conjunto de la percepcidn de los
usuarios, las principales causas de inconformidad y la efectividad de las acciones implementadas
para mejorar la calidad del servicio.

14. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL PROCESO PQRSF
14.1 Objetivo de la evaluacién

En cumplimiento de las funciones establecidas en la Ley 87 de 1993, la Oficina de Control Interno
evalué el disefio y funcionamiento del proceso institucional para la gestidon de Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF), con el propdsito de determinar la suficiencia de
los controles implementados para garantizar la adecuada recepcion, tramite, seguimiento vy
utilizacion de la informacién como herramienta para el mejoramiento continuo.

La evaluacion se realizd mediante la revision documental del procedimiento institucional, el
informe semestral elaborado por el Sistema de Informacion y Atencién al Usuario — SIAU -, las
actas de apertura de buzones, el consolidado estadistico de PQRSF, el informe de satisfaccion del
usuario y la informacién complementaria suministrada durante el proceso de auditoria.

14.2 Ambiente de control

Se evidencié que la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez cuenta con un proceso formalmente
establecido para la recepcion y gestion de las PQRSF, el cual es administrado por el Sistema de
Informacién y Atencién al Usuario (SIAU). El proceso dispone de diferentes canales para la
recepcion de manifestaciones ciudadanas, incluyendo atencién presencial, buzones fisicos, correo
electrénico, pagina web y otros mecanismos definidos institucionalmente.
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La existencia de estos canales constituye una fortaleza del sistema de control interno, por cuanto
facilita el ejercicio del derecho de participacién ciudadanay reduce el riesgo de barreras de acceso
para la presentacién de solicitudes o inconformidades.

14.3 Actividades de control

La revisién documental permitié evidenciar la existencia de controles asociados al proceso, entre
ellos:

e Consolidacidn periddica de las PQRSF recibidas.
e (Clasificacion por tipo de manifestacién.

e |dentificacién de los servicios involucrados.

e Elaboracion de informes semestrales.

e Formulacién de acciones de mejoramiento.

e Apertura periddica de buzones institucionales.

Dichos controles permiten mantener la trazabilidad de la informacidn y facilitan el analisis
institucional de las principales causas de inconformidad.

Sin embargo, se observd que el anadlisis realizado se orienta principalmente a la descripcién
estadistica de los eventos registrados, por lo que se debe fortalecer el componente de andlisis de
los resultados mediante la adopcion de indicadores de reincidencia, analisis de tendencias,
evaluacion del impacto de las acciones implementadas y seguimiento sistematico a la disminucion
de las causas recurrentes.

14.4 Informacién y comunicacién

Se verificd que el SIAU elabora informes periddicos sobre el comportamiento de las PQRSF y de
las encuestas de satisfaccion. Sin embargo, en la auditoria se evidencié que ambos informes son
analizados de manera independiente, y hay que tener en cuenta que ambos procesos contienen
informacidon complementaria sobre la percepcién del usuario y la calidad de los servicios; se deben
integrar ambas fuentes de informacién permitiendo el fortalecimiento de la toma de decisiones,
facilitando la priorizacion de acciones de mejora y el seguimiento a su efectividad.

14.5 Seguimiento y mejora
El informe SIAU recomienda acciones de mejoramiento derivadas del andlisis de las PQRSF; sin

embargo, la evaluacién evidencia la necesidad de fortalecer la medicion de resultados mediante
indicadores que permitan establecer objetivamente el impacto de las acciones implementadas.
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Se recomienda que el seguimiento al plan de mejoramiento incluya metas cuantificables,
indicadores de resultado, cronogramas definidos y mecanismos de verificacion que permitan
evaluar periédicamente la disminucién de las causas recurrentes identificadas durante el andlisis
de las manifestaciones ciudadanas.

15. EVALUACION DEL RIESGO DEL PROCESO SIAU

La administracidn de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones constituye un
componente fundamental del Sistema de Control Interno, por cuanto suministra informacion que
permite identificar riesgos relacionados con la prestacién del servicio, la satisfaccion del usuario,
el cumplimiento de la normatividad y la imagen institucional.

La Oficina de Control Interno analizé la informacion consolidada por el Sistema de Informacién y
Atencion al Usuario (SIAU), identificando los principales riesgos asociados al comportamiento de
las PQRSF durante el primer semestre de 2026.

15.1 Riesgo de afectacion de la oportunidad en la prestacion del servicio

Las causas recurrentes identificadas durante el semestre muestran que las principales
inconformidades presentadas por los usuarios se relacionan con la oportunidad de la atencidn,
particularmente en los servicios de Urgencias, Consulta Externa, Hospitalizacién y Laboratorio.

e Las demoras en la asignacion de citas,

e Tiempos de espera,

e Realizacién de rondas médicas y

e Entrega de resultados diagndsticos (cualquiera fuere la causa)

Constituyen factores que incrementan la probabilidad de nuevas inconformidades y afectan la
percepcidn de calidad del servicio. Los controles actualmente implementados permiten identificar
estas situaciones mediante el registro de PQRSF y la formulacién de acciones de mejoramiento;
sin embargo, la Oficina de Auditoria de Calidad con el proceso PAMEC debe fortalecer el
seguimiento periédico mediante indicadores de oportunidad que permitan evaluar la evolucion
del riesgo.

Nivel del riesgo: Alto.
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15.2 Riesgo de reincidencia de las causas de inconformidad

La auditoria efectuada por la Oficina de Control Interno permite establecer que varias de las
causas registradas durante el semestre corresponden a situaciones repetitivas relacionadas con
la oportunidad en la prestacion del servicio y la organizacidn de algunos procesos asistenciales.

La reincidencia constituye un indicador de que las acciones implementadas necesitan fortalecerse
o realizarles mayor seguimiento para garantizar su efectividad. Como mecanismo de mitigacion,
la institucidn cuenta con planes de mejoramiento derivados del andlisis realizado por el SIAU; sin
embargo, dichos planes deben fortalecerse mediante indicadores que permitan verificar
objetivamente la disminucién de las causas recurrentes. (Trabajo de PAMEC)

Nivel del riesgo: Alto.
15.3 Riesgo asociado a la percepcion institucional

La percepcion de los usuarios constituye uno de los principales indicadores de desempefio de las
instituciones prestadoras de servicios de salud y durante el | semestre 2026 se evidencia que la
entidad mantiene una percepcion general favorable reflejada en los resultados de la encuesta de
satisfaccidn; sin embargo, la existencia de quejas relacionadas con la oportunidad de la atencién
representa un riesgo potencial para la imagen institucional si esas causas no son intervenidas
oportunamente.

La combinacién de altos niveles de satisfaccion con la presencia de inconformidades o quejas
focalizadas indica que el riesgo reputacional actualmente es moderado, aunque requiere
seguimiento permanente.

Nivel del riesgo: Medio.
15.4 Riesgo relacionado con la calidad de la informacion

La auditoria permitié identificar falencias en la metodologia utilizada para el analisis del informe
de satisfaccion del usuario. La utilizacién de criterios diferentes para interpretar algunas preguntas
del instrumento puede afectar la comparabilidad de los resultados y limitar el andlisis integral de
la informacidén y aunque esta situacion no modifica la informacién registrada en las encuestas, si
representa un riesgo para la toma de decisiones institucionales.
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Nivel del riesgo: Medio.

15.5 Riesgo de seguimiento insuficiente a las acciones de mejoramiento

La efectividad de las acciones correctivas depende de la existencia de mecanismos de seguimiento
que permitan verificar el cumplimiento de las actividades programadas y medir el impacto
obtenido sobre las causas identificadas (PAMEC). Durante la evaluacion del informe se evidencia
que el plan de mejoramiento contempla actividades orientadas a intervenir las principales
inconformidades detectadas; sin embargo, es necesario fortalecer la medicion mediante
indicadores de resultado que permitan evaluar objetivamente su efectividad.

Nivel del riesgo: Medio.

16. CONCEPTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

Con fundamento en la revision documental efectuada, el andlisis de la informacién suministrada
por el Sistema de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU), el comportamiento de las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF), los resultados de las encuestas de
satisfaccion del usuario y las pruebas de auditoria practicadas durante el presente seguimiento,
nos permitimos manifestar que:

e El proceso de gestion de PQRSF de la E.S.E. Hospital Alcides Jiménez se encuentra
implementado y dispone de controles que permiten garantizar la recepcion, clasificacion,
tramite, analisis y consolidacién de las manifestaciones ciudadanas, evidenciando el
compromiso institucional con el fortalecimiento de la participaciéon del usuario y el
mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

e Laauditoria permitid establecer que el disefio general del proceso es adecuado y responde
a los lineamientos establecidos en la normatividad vigente; igualmente, se evidencié la
existencia de mecanismos de recepcion de PQRSF, consolidacién estadistica de la
informacién, elaboracién de informes periddicos y formulacién de acciones de
mejoramiento.

e Sin embargo, requiere el fortalecimiento relacionadas con la uniformidad metodoldgica
del analisis de las encuestas de satisfaccion, la medicidon de la efectividad de las acciones
de mejoramiento, la integracidn de la informacién proveniente de las PQRSF con la gestién
del riesgo institucional y el fortalecimiento del seguimiento mediante indicadores de
resultado.
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En consecuencia, la Oficina de Control Interno conceptua que el proceso presenta un nivel de
control adecuado y un nivel de desempefio satisfactorio, con oportunidades de mejora orientadas
a incrementar la eficacia del analisis institucional, fortalecer la gestion basada en evidencia y
consolidar una cultura de mejoramiento continuo.

17. ANEXOS

1- Informe Semestral de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF)
elaborado por el Sistema de Informacién y Atencién al Usuario — Primer semestre de 2026.

2- Consolidado estadistico de PQRSF por tipo de manifestacién.

3 - Consolidado de PQRSF por servicio.

4- Relacion de las principales causas de inconformidad identificadas durante el primer semestre
de 2026.

5- Informe de Encuestas de Satisfaccién del Usuario correspondiente al | semestre de 2026.

6- Formato institucional de la Encuesta de Satisfaccion del Usuario aplicado durante el periodo
evaluado.

7- Actas de apertura de buzones de sugerencias y PQRSF.

8- Plan de mejoramiento formulado por el Sistema de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU).
9- Documentos y evidencias revisadas durante el desarrollo de la auditoria.

Es el inferme,
l /
FEr me —=
RGE E. KUARAN CABRERA
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