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Ref.: AUDITORIA NFORME DE GESTION PQRSD VIGENCIA 2018

Respetados funcionarios.

Adjunto el informe de Auditoria de PQRSD vigencia 2018 realizada por la Oficina de Control Interno para dar
cumplimiento a lo establecido en el Plan de Auditorias de 2017 v a lo establecido en la circular N°.001 de 2011 del
Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de control interno; la Ley 190 de 1995 articulo 55, Ley 1712 de
2014, Decreto 0103 de 2015- en el sentido de poner en conocimiento de la ciudadania en general, la gestién
realizada a través del sistema ORFEQ por la Entidad durante la vigencia 2018 en materia de PQRSD; Ley N°.1755
de 2015 por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticion y se sustituye un titulo del codigo de
procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo”; Directriz N°.002 de 21 de julio de 2015 y la Ley
1757 de 2015 "Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y proteccion del derecho a la peticion
democratica". ;

Se debe allegar plan de mejoramiento antes del dia 31 de enero de 2019 con copia a la Oficina asesora de
Planeacion.

Anexo, 26 folios

Atentamente,

. Carrera 8 No. 0 - 29 Sur. Tels. 4077075
“soyyo! www.hus.org.co

“Hurnanizacian con sensibilidad social”

051 5C5520-1
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Zimbra: cinterno.asistente@hus.org.co

‘Auditoria Informe de Gestion PQRSD vigencia 2018,

De : Carmen Escamilla Salazar vie, 28 de dic de 2018 12:14
<cinterno.asistente@hus.org.co>

Asunto : Auditoria Informe de Gestion PQRSD vigencia 2018,

Para : Javier Fernando Mancera Garcia
<gerente@hus.org.co>, Nubia Guerrero Preciado
<atencionu.direccion@hus.org.co>, Ricaurte Osorio
Ortiz <administrativa@hus.org.co>, Martha Lucia
Gonzalez Murcia <defensor.subdirector@hus.org.co>,
Alfredo Tellez Ariza
<subdirector.sistemas@hus.org.co>, Edgar Leonardo
Rey Lopez De Mesa <zpgeneral@hus.org.co>

Para o CC : Yetica Hernandez Ariza <cinterno.lider@hus.org.co>

£ 2 ficheros adjuntos

Buenas tardes respetados funcionarios.
Adjunto informe enviado por Zimbra y Orfeo para su conocimiento vy fines pertinentes.
Gracias

CARMEN ESCAMILLA SALAZAR

Sacretaria

Oficina de Control Interno

ESE Hospital Unlversitario de La Samaritana
cinterno.asistente®hus.org.co

Teléfono: 4077075 Ext 10812

A;lvisu Legal: La informaclén transmitida a través del correo electrénice institucianal es confidencial y esta dirigida
dnicamente a su destinatario. Su reproduceién, lactura o uso esta prohibido a cualquler persona o entidad diferenta.
La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana no se hace rasponsable por la eventual transmisién de virus o
programas dafilnos por este conducto.

Las opinlones, conclusiones y otra informacidn contenida en los mensajes de correo no relacianados con el negocio
oficial de la E.S.E. Hospital Univarsitario de la Samaritana, se entlanden comao personales y de ninguna manera seran
avalados por la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.
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ASPECTOS GENERALES

1. INTRODUCCION

Con este informe se da cumplimiento a la normatividad vigente Articulo 12 de la Ley 87 de 1,993 literal i
que impone como funciones del Auditor-Interno o Jefe de control Interno "...Evaluar y verificar |a
aplicacion de los mecanismos de participacion ciudadana”,

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Verificar que la atencion de quejas, sugerencias y reclamos se preste de acuerdo con las normas legales
vigentes. De manera consecuente, establecer la necesidad de formular planes institucionales de
mejoramiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Presentar las estadisticas de las PQRS que ingresaron en la vigencia 2018 utilizando el sistema ORFEQ,
con el respectivo analisis y las recomendaciones pertinentes.

Presentar la informacion sobre el estado en Orfeo de las PQRS de todas las &reas.

Realizar un analisis general de la gestion de PQRS, identificando oportunidades de mejora y comunicando
las acciones que ya se ha llevado a cabo.

Contribuir con informacion para la toma de decisiones, a fin de mejorar gestion de las PQRS y respuesta
al ciudadano en general.

3. MARCO LEGAL

El seguimiento a la informacion de las respuestas dadas formuladas por los ciudadanos se realizo
atendiendo lo dispuesto en la siguiente normatividad, asi:

=  Constitucién Polltica articulo 23.

e Ley 1437 de 2011. Cédigo Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo Titulo I, Titulo 11
Capitulo I, 11y Il

N
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Decreto 1151 de 2008 — Establece los lineamientos generales de la estrategia de gobierno en
Linea de la Republica de Colombia.

Documento CONPES 3292 DE 2004 - Establece un marco de politica para que las relaciones de
gobierno con los ciudadanos y empresarios sean mas transparentes, directas y eficientes, utilizando
estrategias de simplificacion, racionalizacion, normalizacion de los tramites ante la administracion
publica.

Ley 1474 de 2011 Articulo 7 numeral cuarto y articulo 73 y 76.

Corte Constitucional Sentencia T— 171 de 2010, T - 523 de 2010.
Circular 001 de 2011Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno.

(Ley 190 de 1995 articulo 55, Ley 1712 de 2014, Decreto 0103 de 2015) en el sentido de poner en
conocimiento de la ciudadania en general, la gestion realizada a través del sistema ORFEO por la
Entidad durante la vigencia 2016 en materia de PQRSD.

Ley No. 1755 de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticién y se
sustituye un titulo del cédigo de procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo",
Directriz No. 002 de 21 de julio de 2015.

Ley 1757 de 2015 "Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y proteccion del
derecho a la participacion democratica"

ALCANCE

PROCEDIMIENTO CON EL QUE SE HIZO LA AUDITORIA ANTERIOR VIGENCIA 2016

PROCEDIMIENTO: Recepcion tramite y respuesta de peticiones de usuarios 02AUF06-V1 del 28-07-

20135,

DESDE: Que la Direccion de Atencion al Usuario conoce de la peticién o manifestacion presentada por el
usuario y su familia a traves de los diferentes mecanismos de escucha que tiene instaurado el Hospital.

HASTA: Que se da respuesta al peticionario y se implementan |as mejoras definidas por la institucion.

PROCEDIMIENTO VIGENCIA 2017

PROCEDIMIENTO: Recepcion tramite y respuesta de peticiones de usuarios 02AUF06-V3 del 2-11-2017.

Pk 9
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DESDE: Que la Direccion de Atencion al Usuario conoce de |a peticion o manifestacion presentada por el
usuario y su familia a través de los diferentés mecanismos de escucha que tiene instaurado el Hospital.

HASTA: Que se da respuesta al peticionario y se implementan las mejoras definidas por la institucion,
PROCEDIMIENTO VIGENCIA 2018
PROCEDIMIENTO: Recepeion tramite y respuesta de peticiones de usuarios 02AUF06-V3 del 2-11-2017.

DESDE: Que la Direccion de Atencion al Usuario conoce de |a peticion o manifestacion presentada por el
usuario y su familia a través de los diferentes mecanismos de escucha que tiene instaurado el Hospital.

HASTA: Que se da respuesta al peticionario y se implementan las mejoras definidas por la institucion.

5. METODOLOGIA.
‘o Descarga de estadisticas de PQRS,

Se ingresa por tipo de consulta PQRS y sus respuesta se escoje la dependencia oficina asesora de
control interno. Se observa que para la depependencia de control interno aparecen 4 ususarios todos
con la misma cantidad de tadicados que para el caso es de 5018.
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Se ingresa por tipo de consulta ESTADISTICA PQRDS Y SUS RESPUESTAS se escoje a todas las
dependencias y se observa lo siguiente:

Como se observa todos los usuarios aparecen con la misma cantidad de radicados
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Al darle clip en VER DETALLES ( ver el pantallazo de arriba ) el aplicativo ORFEQ arroja el siguiente

cuadro de excel con los radicados y diferentes columnas que evidencian el tramite, pero no se
observan estadisticas.

'S
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Como se puede observar en el cuadro que arroja el ORFEQ la segunda columna es del usuario. Sin
embargo sin importar por cual usuario se consulta, siempre saldran los mosmos radicados, observen
el primer radicado de los pantallazos que estoy pegando promero se consultd por el usuario de
KATERINE RAMOS y aparece de primero el radicado 20183000006612 y luego por el usuario de
PABLO ESNEIDER GARAY RINCON y aparece el mismo radicado 20173000006612.
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Evidencia (El sistema Orfeo no arroja estadisticas, al ingresar al Icono de estadisticas y diligenciar los
campos para generar la estadistica lo que nos arroja es una sabana en Excel de PQRSD (incluye
felicitaciones), en esta sabana no se totalizan las variables como se explicara mas adelante).

En el siguiente pantallazo se observa la relacion de PQRSD que arroja el Orfeo en el que se
contabilizan 3655 items al dar clik sobre los archivos que aparecen debajo de la totalizacion de los
items se abren dos archivos uno en Word y otro en Excel.
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Al dar clik en los archivos uno de Word y otro de Excel que aparecen al final de los radicados del
usuario PABLO ESNEIDER se observa lo siguiente:
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FECHA RADICACION RADICADD SALIDA |ANEX RADI FECH

PETICION NO £80 -2018 PETICIONANIA MANIFIESTA|
PABLO ESNEIDER GARAY RINCON |POR cORES 70 Apr 1016 08; 0103000043691 | 20160426 10:16:00 | 215-04.268 10:18:00

i PETICION NO. £53-2018 MANIFIESTA SOLICITUD DE i
81 2018300001542 | PABLO ESNEIDER GARAY RINCON |INFORMACIATH 33 Jun 2010 18:43:00:000 | 201800008801 L] il
o PETICION NO. 855-2018 MANIFIESTA SOLICITUD DR i
4:4 0183000011542 | PABLO ESNEIDER GARAY RINCON |INFORMACIATH 37 1un 3018 16:45:00:000 | 2013000073981 [ 2018.07.09 13105:00 | 3018-07-09 11:05:00 | 10

PETICION KO, 1541 2018 MAMIMESTA SOLICITUD

/5| 20181000018507 | PABLO ESNEIDER GARAY RINCOM |DE INFORMACIATN 25 Sop LR 10:A7-00:000 | 0183000111301 | 2018-06.37 12:35:00 | 2018-09-27 12:19:00 | 10
9 PETICION NO. 1193 -2018 MANIFIESTA SOLICITUD
i | 2018300001592 | PABLO ESMFIDER GARRY RINCOH |BE INFERMACIATH 71 Aug 2018 35:55:00:000 | 2018300009455) | 20118-08-37 12:29:00 | 2010-00-27 12:7%:00| 10

PETICION NO. 1194-2018 MANIFIESTA

7 | 0183000015717 | PABLO ESHEIDER GARAY RINCON [INCONFORMIZMO 32 Aug 2018 08:02:00:000 | 201800010971 15
| PEMICION NO. 1134-2010 MANIFIESTA
R | 2018000015712 | PABLO ESNEIDER GARAY RINCON |IHCONFORAMISMO 22 Aug 7018 08:02:00:000 | 201B3006099741 | 301 ;18:00 | 3008-09-0d 09:16:00 | 15
PETICION NO. 1192 - 2718 MANIFIESTA
9 | 20183000015762 | PABLO ESHEIDER GARAY RINCON |FELICITACION 22 Aug 2018 10:35:00:000 is
PETICION NO. 1197-2018 MANIFIFSTA SOUCTUD
101 0183000015772 | PABLO ESNEIDER GARAY INCON |DEINFORMACIATN 22 Aug 2618 10:54:00:000 | 201800010001 10

PETICION NO. 1187-2018 MANIFIESTA SOUCTTUDR
114 20183000045772 | PABLO ESNEIDER GARAY RINCON DIINI'UHMACII:N 2 Al 2618 10:54:00:000 | 201000011011 10
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= Revision de los radicados une a uno, para verificar el estado de las PQRS.

Evidencia (no se pudo realizar esta actividad porque en el listado de Excel que arroja ORFEQ no se
puede observar el estado de las PQRSD)

= (Clasificacion de las PQRS: En Tramite, Archivadas sin respuesta asociada a Orfeo, Con respuesta
asociada a Orfeo.

Evidencia (no se pudo realizar esta actividad porque en el listado de Excel que arroja ORFEQ no se
puede observar el estado de las PQRSD )

6. ESTADISTICAS

Como se informé antes el sistema Orfeo no arrojo estadisticas, arrojo un listado de PQRSD por lo anterior
se recomienda que se parametrice el sistema para que pueda arrojar resultados que permitan la toma de
decisiones.

Se sugiere que en las estadisticas que arroja ORFEO se pueda observar lo siguiente:

PRIMERA ESTADISTICA-CONSOLIDADO PQRSD
CONSOLIDADO PQRSD

™
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PERIODO Total recibidas Total con % Tl:?tal %
respuesta pendientes
ENERO
FEBRERO
MARZO

SEGUNDA ESTADISTICA-UTILIZACION DE LA HERRAMIENTA ORFEQ

UTILIZACION DE LA HERRAMIENTA ORFEQ-PQRSD
Resueltas con o | Resueltas con | No es PQRS Marcadoe  como | Total de PQRS sin
sin radicado de | radicado de salida | “Confidencial' respuesta
salida (Dentro del total de asociada a Orfeo,
PQRS resueltas)

TERCERA ESTADISTICA-INFORME MENSUAL POR PROCESO

CON
TOTAL DE c SIN
MES | PROCESO | preipipas fggg&%&" % | RESPUESTA | %
ASOCIADA
"ENERO
FEBRERO
GRAFICA

Como grafica se sugiere una en la que se pueda ver:

TOTAL DE RECIBIDAS, CON RESPUESTA ASOCIADA Y SIN RESPUESTA ASOCIADA.
PUNTOS DE CONTROL QUE SE HAN ESTABLECIDO

Se reportaron las PQRS recibidas a los procesos.

Se enviaron correos solicitando respuesta de PQRS pendientes,

Base de datos en Excel para control de tiempos de vencimiento (Sub Direccion de Atencién al Usuario)
Centralizacion de las Respuestas a PQRSD en la Sub Direccion de Atencion al Usuario)

6.1. Panorama general de las PQRS

La Gestion de las PQRSD utilizando el programa ORFEOQ se inici6 desde el mes de noviembre de 2016.
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Se observa que el aplicativo Orfeo para efectos de PQRSD sirve para: asignar un nimero radicado
consecutivo, mirar el tramite de la respuesta. No esta parametrizado para generar estadisticas y controlar
los tiempos de respuesta. En atencion a lo anterior, para mitigar el riesgo se implementé por medio de
DGH la estadistica parametrizada de las PQRSD y se lleva un control con base de datos en Excel por
parte de la Sub Directora de Defensoria del Usuario.

En este punto aclara la Sub Directora de Defensoria del Usuario que el procedimiento actual estable:

Asignar @ Ingreasr 1as peilcienss en [a Basa da Dalos Sislamatizade.

Deseripeldn
= Durivir & informar (s PORSD & tavhs dal sistemy da ORFEO 8l sarvitia o Lider comaetanta segln clasificaein makzads an ls

acitvidad No. 3 para st Ui carrespendionty.
Adwfiat e Taenica Dalenstld Sl USRS |, jogypsar diasismants 1 Baso da Daios do Escal da PORS astablocida, da manera v las Palicionds
+ Archiar d

dn cada Paticdn, pela de archivo

Tramitary Atendar la sollcitud por parie del dres aalgnada.

Daderipeidn
= Anafiear y gealionar ol molive da la Policdn, segin 564 ol e & requarimiants; fenlends en cudnlh Gue 37 dobs entregar ls
respuesta on un lempo miximo de & dios hables y para las soficifudes o infacmacian 3 dias habies.

= indogar sobra los huchas qua ganorinn la Peliciin, 38 iniciarn ka invesligaciin & ovaiiguassdn do lo pelieidn del Usunii y de
aéuerdo con los hallargos y wus crilerios adminlsirativos vio profesionales trasladerd o paticiéo n ko involuorades, st ast lo
congidur painante 48 dobink reakar por ol itlama di OAFED,

- &mduwuhhﬂdﬂn Mandfasiacién ha,
krag, gan jn que bri

B essesoissaiiedr =~ | B3 passeetisieiioedl & 0 Bl Ceeulw 0012018 sl & |

L FLLE U o SR 1 e
Todos los USUARIOS aparecen con la misma cantidad de radicados

Evidencia.

e duTaken

¥ER DETALLLD

W asmibel el o B aubiie v | Bedieiiers Ao S | M) SEnn el e e

COLUMNA EDAD: En esta columna se observa que cuando el usuario no registra su edad le aparece 118,
esto se debe corregir y parametrizar el sistema para que le ponga NA, porque si se deja como esta no nos
va a arrojar informacién que nos permita saber cual es el rango de edad de nuestros Clientes externos e
internos que ponen las PQRSD, tampoco se puede poner cero porque lo tomaria para promediar. En este
punto se recomienda parametrizar todos los campos de tal forma que los datos y estadisticas que nos
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arroje el modulo de PQRSD nos sirva para levantar la caracterizacion de la poblacién que atendemos, y
de esta manera atender los requisitos de MIPG.

T

J e | it Do drpions i
* <ailar

Baixe W e e
Pegt g‘:n:urrnmm; M j' 5 |_L- M- A E': i'Fﬂ-‘ mrnnﬂr\mrnmu LR m|*..1 a

T

e |

BB EEE A

Foemals  ustatnali Telon d | tnartar Rminar Farmata Grdsnyr - Rusiaty |
ronditansl= comatahla s celda= | ¢ E L G2Borts g piey aisenona s |

B Ll P sy O S| L L S——
[ Y g 4 T ] y i A
1 |DIAS TRAMITE |OIAS THM"TJN’VID D185, MD NOMBRE Facha Macimiento |Edad |Saxo Tipo Usuario [al
el & 1900-00-00 0511430 | LLISA FERNANDA LOPET 1900.01-01 00:00:00 | 118 | Famanlna | PacianAta y/e Familia DTROS
A 1900-07-06 21:08:30 | MONICA CRISTINA GELVEZ ROIAS 15G0.01-01 00:00:00 | 118 | Femanine | Pacienite y/o Familis OTROS
‘:k‘ 17 17 1500-07-06 21:08:30 MONIK‘.ABII!-TIHAEEI‘.\IERNAS 1300-01-0100:00:00 | 118 | fFemening | Pacients v/o Familla GTROS
: "K:h 2 1 1500-04.03 03:20:30 | JOSE DIONISI0 CARDOMNA VARGAS 1800-01-01 00:00:00 | 118 | Raciante y/o Familia OTROS
et T |
8 !E [ 1800:08-07 22:02:33 | IOHANA MILENA ALVANEZ HERNANDCE 1500-01-D1 00:00:00 | 110 | Femenina | Paciente v/o Familla OTROS
Wﬂ 1500-05-07 05:55:30 ﬂHleME--INx?NWlD 1900-01-01 00;00:00 | 118 Paclente y/o Familia OTRO3 ;
413 13 1900-03-07 03:33:30 | ANATHIMG -ANR TN 1900-01-01 00:00:00 | 118 Pacienta y/o Familla OTAGS :-\H
a 1900-05-07 03:22:10 | LUIE ENIL CUELLAR 1500-01-01 03:00:00 | 118 | Wasculing | Paclente y/o Familia fedfi{er] ?
| [
.ID: 1900-05-07 03:03130 | JULLA LISBETH MOSCOS0 DALLEN 1500-01-01 00:00:00 | 118 Otros 1] I
n 1300-03-07 03;03:30 | JULIA LISBETH MOSCO50 BALLEN 1500-01:01 030000 | 118 Diros o
1213 13 1900-0%-07 01:02:70 | JULIA LISRETH HGSCQ‘WBIHEN 1500-01-01 09:00:00 | 118 Otros a
SORAYA QUINT'ERQWMR 1800-01-01 03100:00 | 118 | oThos

TR T S T |
T . (B A DL e

ANALISIS DE LAS ESTADISTICAS DE LAS PQRSD ARROJADAS POR EL APLICATIVO DGH

De ante mano se deja constancia que la Sub Directora de atencion al Usuario informd hoy en reunion de

apertura que las estadisticas que arroja DGH sobre PQRSD presentan diferencias con las estadisticas
manuales que ella maneja y que no utiliza las estadisticas de DGH para los informes de gestion,
informado ademas que las estadisticas de DGH se alimentan de una interfaz de este aplicativo con
ORFEOQ lo cual es preocupante pues como ya se evidencio arriba ORFEQ presenta varias falencias en
sus estadisticas y parametrizacion que seguramente son la causa de que las estadisticas de DGH también
estén fallando. Por lo anterior de antemano se recomienda que la Sub Direccion de sistemas concilie
ORFEQ, CON DGH, con la base de datos de la Sub Direccion de Atencion al Usuario y con el TUCI toda
vez gue en el momento la informacion no esta estandarizada en esas 4 herramientas; ahora bien si van a
realizar una contratacion con ALMERA contrato 460 de 2018 para que parametrice de nuevo estos datos
se debera tener en cuenta todo lo evidenciado en esta auditoria y en las anteriores.

Diche lo anterior, se consultd DGH el 26 de diciembre de 2018 encontrando:

Informe DGH hay 258 PQRSD no contestadas
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no contestadas con el total de PQRS en donde
también se habla de PQRSD sin respuesta ambos
reportes de DGH
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Informe DGH PQRSD en detalle
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INFORME DGH DENOMINADO MATRIZ PQRSD en donde aparecen 2399 radicados aproximadamente
ya que no arroja totales no estadisticas
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Se observa que el aplicativo DGH no arroja estadisticas
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En virtud de que el dia 26 de diciembre de 2018 se envio el pre informe a los responsables para que
realizaran las observaciones del caso se incorpora en este punto las aclaraciones enviadas mediante
correo electronico por parte del Sub Director de Sistemas respecto de los reportes sobre las PQRSD
emitidas por Dinamica Gerencial asi:

E B i ). e mﬂ-ﬂu i

& @ CR Nipemelhaserg o pinini

de 2018 10:59
eros adjuntos

Busrnon dias
O scueida ol drchive gnviude se procedid o validar o informocidn y o continuacldn se reallzan las aclaragiones:

1. Elcampo Faeha de Nacinignte on el Fermularia no es obligatorio y no se ha sollcliado, sl ol usuano no calocs ol dato de facha de nacimiento el sistema coloca
par defecta 017011500,

2 Informe OGH hay 258 PORSD no contestadas: Ef reportg disefindo valido que 4 to Gens un archivo adjunto en lo respucsta s duja como no contestodo por
ojemplo ls PQRD 20183000000122, Se debe siempre adjuntar un archivo can la respuests o lo PARD y con esto el reparte saldrd correctamants,

1

{00l O 8 T e

“ Buenos dias
-De acuerdo al archivo enviado se procedtd a validar la informacion y a conlinuacidn se realizan las aclaraciones:

1. Elcampo Fecha de Nacimianto en el formularia no es obligatorio y no se ha solicitado, s! el usuario no coloca el dato de facha de
nacimiento el sistema coloca por defacte 01/01/1900.

2. Informe DGH hay 258 PQRSD no contestadas: El raporte disefiado valida que si no tiena un archivo adjunto en la respuesta lo dafa

como no contestado por efemplo la PQRD 20183000000122. Se debe slempre adjuntar un archivo con la respuesta & la PQRD y con
esto el reporte saldra correclamente,

Con respecto a la diferencia de los registros de los reportes se clara lo siguienta;
El Reporte PQR no conlestadas Detalle: Muestra fodos las PQR en eslado no contestadas con los anexos que se cargaron al

Radlcado de la PQRD es decir sf para Ja respuesta de la PQRD cargaron 3 documentos anexos al generar al informe saldrén 3 filas
en el raporte con mismo numero de radicado.

El Reporte PQR conlestadas Defalle: Mueslra todos las PQR an estade contestadas con los anaxos que se cargaron &f Radicado de

la PQRD es decir si para la respuesta de la PQRD cargaron 3 documentos anexos al generar el informe saldran 3 flas en el reporta
con mismo numero de radicado.

El reporte POR Consolidado Tolal:

El reporte PQR Consolidado Tolal: Fue un reporte que se disefio de prueba ya que de acuerdo a fa solicitud de la defensoria se
requeria se incluyaran més campos &l reporte por tanto se diseft el reparie Matriz POR..




OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

VERSION: 1.0

FORMATO: INFORME...

CODIGO DEL DOCUMENTO:

Pagina 18

3. Con fa oficing de defensorla del usuarlo se definid que los reportes estadisticos de ORFEQ no se ufilizarian ya que estos se

disefarian en el reporteader de DGH,

4. Los raporles se genaran de la informacion qua as almacenada en ORFEQ - PQR si la informaci6n se registra manual en un Excel
asta no podré incluirse en los reportes generados por el reportesdor dg DGH.

Seludos,

Luego de leer las aclaraciones enviadas por el Sub Director de Sistemas se observa que aun falta
articulacién de los reportes para que estos se generen de una manera préactica que permita consultar
datos en tiempo real para la toma de decisiones.

7. DIFICULTADES DEL SEGUIMIENTO A LA GESTION DE PQRS

Se observan dificultades para conocer los datos de la informacion de las PQRSD, toda vez que
la informacion sobre las mismas debe ser consultada en diferentes fuentes esto es ORFEQ,
BASE DE DATOS MANUAL DE LA SUB DIRECCION DE DEFENSORIA DEL USUARIO, TUCI E

INFORMES DE GESTION.

Se presentan dificultades toda vez que las recomendaciones de la auditoria anterior no fueron
incluidas en los PUMP de los procesos involucrados. Sin embargo se observa que la Sub
Directora de atencién al Usuario allego en el formato PUMP las acciones de mejora para atender
las recomendaciones de la vigencia anterior.

8. VERIFICACION DE RECOMENDACIONES ANTERIORES

SEGUIMIENTO ALA | SEGUIMIENTO A
RECOMENDACION VIGENCIA SREé%‘gm'EESggcﬁ‘oLﬁ‘ RECOMENDACION LA

2015 VIGENCIA 2016 VIGENCIA 2017 | RECOMENDACION
VIGENCIA 2018
Elaborar un registro codificado Se informa por parte de | Se observa que se
publico  organizado sobre los la Sub Directora de |atendio la

derechos de peticion que nos sean Defensoria al Usuario | recomendacion
formulados que haga parte del | El aplicativo arroja una base | que a partir de enero se | observando el

informe mensual sobre PQRSD que
emite la Direccion de atencién al
usuario, en el que como minimo se
contemple: tema o asunto que
origina la peticion o la consulta,
fecha de su recepcion o su
radicacién, el termino para
resolverla, dependencia responsable
del asunto, fecha y numero de oficio

de respuesta. Este registro debe ser

de datos, resultado del
consolidado de PQRS, sin
embargo como se explica
en el informe de la auditoria
este registro debe ser
ajustado, en la actualidad
el registro no es plblico.

publicara el registro
codificado publico
organizado sobre los
derechos de peticion que
nos sean formulados.

Se mantiene la
recomendacion

registro plblico de
las PQRSD en la
pagina web; lo cual
facilita que los
usuarios entren y
miren si su PQRSD
ya fue resuelta.

Se retira la
recomendacion

aax
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SEGUIMIENTO ALA | SEGUIMIENTO A
RECOMENDACION VIGENCIA S:&‘gﬂﬂgfc%ﬁ RECOMENDACION LA
2015  VIGENCIA 2018 VIGENCIA 2017 | RECOMENDACION
VIGENCIA 2018
publicado en la pagina web u otro
medio que permita a la ciudadania
su consulta y seguimiento.
No hay evidencia de que se | Se  allegaron las
haya  atendido  esta|evidencias por parte
recomendacion,

de la Directora de
atencion al Usuario
( E ) con oficio
153411 del 28 de
diciembre 2018

La E.SE. debe informar sobre los quien indagd con la

medios de atencién y comunicacion con | No hay evidencia de que se Funcionaria  Gina

que cuenta la incluyendo Unidades | haya atendido esta Moreno sobre las

funcionales, puestos y centros de salud | recomendacion actividades

de las Unidades Funcionales. realizadas para
atender esta
recomendacion,

Por lo anterior se
retira la
recomendacion.

Reforzamiento de los indicadores de
gestion y resultade de las PQRSD con
el fin de que su analisis genere mejora
parmanente.

No se cumple.

Se observa que el proceso
de atencion al usuario
alimenta los indicadores en
el TUCI (tablero Gnico de
confrol de indicadores) los
indicadores que aparecen

en ese proceso  se
encueniran de manera
general, Para encontrar

discriminadas las PQRSD
por procesos se ingresa
por el TUClI de cada
proceso.

Se recomienda que se
diligencie el espacio en &l
TUC| destinado para el
analisis del resultado de los
indicadores; y que se
controle y monitoree que

Se observa que se

atendié la
recomendacion  sin
embargo se
mantendra la
recomendacion

teniendo en cuenta
que se encuentran los
indicadores pero no
esta diligenciado el
gspacio para el
andlisis de  los
mismos.

Se mantiene la
recomendacion,
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los  demés  procesos
también  incluyan @l
analisis,
Se mantiene la
recomendacion.
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e« La E.S.E. Hospital Universitario debera elaborar indicadores generales en los que se incluya las
Unidades Funcionales, Centros y Puestos de Salud.

Seguimiento

(Se informa que se consolidan en el informe de gestién de la Direccién de atencion al usuario. Se
recomienda que se incluya en el TUCI los indicadores de PQRSD en la unidad funcional de
Zipaquira). Se mantiene la recomendacion. Se mantiene la recomendacion

e S5e solicita que se habilite en el reporte una columna donde se observe si esta vencido el termino de
respuesta; también se solicita que control interno tenga acceso a al reporte de vencidos,

Se informa que el reporte se puede observar por ( DGH). Se mantiene |la recomendacién

e  Serecomienda que se empiece a articular con la Oficina de Planeacion y seguridad del paciente para
que se haga seguimiento y trazabilidad a las PQRSD que reportan novedades de seguridad del
paciente; de igual manera se debe articular el trabajo para que las PQRSD que deriven planes de
mejora se incluyan las acciones de mejora en el PUMP.

Seguimiento

(La Subdirectora informa que siempre se reporta a seguridad del paciente pero no hay
retroalimentacion de seguridad del paciente en la que se informe si se hizo o no plan de
mejoramiento. De igual manera, ingresando al TUCI de atencién al usuario a su familia se observa
que hay un indicador denominado nimero de planes de mejoramiento definidos por causa mas
frecuente y se observa que en el TUCI no se discrimina cules son las causas mas frecuentes, se
recomienda incluirlas y elaborar el analisis. La sub directora informa que las causas més frecuentes
se relacionan en el informe de gestion. Se mantiene la recomendacién.

9, RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA ANTERIOR AUDITORIA
2017

El principal riesgo identificado es la posible-inexactitud de la informacién que esta arrojando el consolidado
en Excel de PQRSD que arroja ORFEQ, debido a posibles equivocaciones en la parametrizacion y mal
diligenciamiento de la informacion por parte del funcionario encargado del Médulo de PQRSD.

Falta de datos exactos para la toma de decisiones en materia de PQRSD.

Se indaga a la Subdirectora de Defensoria del Usuario v a |a sefiora Martha Riafio informan sobre la
manera en gue se han gestionado los riesgos identificados en la auditoria anterior quien informa:

Se informa que el aplicativo Orfeo para efectos de PQRSD sirve para: asignar un nimero radicado
consecutivo, mirar el trdmite de la respuesta. El aplicativo no esta parametrizado para generar estadisticas
y controlar los tiempos de respuesta. En atencion a lo anterior, para mitigar el riesgo se implemento por
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medio de DGH |a estadistica parametrizada de las PQRSD y se lleva un control con base de datos en
Excel por parte de la Sub Directora de Defensoria del Usuario.

2018

1. El personal de Defensoria del Usuario ya se encuentra capacitado para el manejo del modulo de
PQRSD de ORFEO, adicionalmente en el momento en que llega una PQRSD en fisico se realiza
al 100% el ingreso al formulario con la debida clasificacion, sin embargo cuando la PQRSD es
presentada por el ciudadano a través de la pagina web la clasificacion la realiza el
peticionario y no es posible modificar esta informacién para corregir la clasificacién lo
cual termina alterando las estadisticas que arroja ORFEQ aclarando que las de la base de
datos que maneja manualmente la Sub Direccién de Defensorfa del Usuario.

Formulario que debe diligenciar la Sub Direccion de Defensoria del Usuario por cada
PQRSD que le llega fisica o telefonica ( este formularlo estd en la pagina web y en la
intranet ) la Informaclén de ese formulario va para ORFEO

[_'i"ww de W [ rhosema w0 TR K,M,m.- W | BN Bt u:q.zl HTW !q 3 it Mm

& =2 Q0 Hotnrﬁum | oﬂw.ur'enFQRD,f

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

IPaliclonss. Quajas, Reclamos, Solitdutdes y Doiinci:

Apreciado ciudadana:
Al diligenciar o formulario, tenga en cuenta fo siquiente:

En esta soocén usted pupde formular las Poriclones, uajas, Reclamos, Soluchudes, Denunclas y
Felcitaclones ssbre los temas de competencla de B ESE HOSPITAL UMIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, Edcriba la mayor l:.anhdnd d= dates sugeridos en cada uno de los CAMPOS, Junta cen el
comentara da gu salicitud, Rsequirese de dejarnos I infarmacidn necesana parn respondesie. Para enviar
#| mensaje, haga clic en el recuadro "Enviar”, Loa campos cort (= § gn oligatarios,

Tipe di Umario =

i do Wantilicidn (e simerss) *
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Falta de datos exactos para la toma de decisiones en materia de PQRSD. Se observa que el riesgo se
mantiene por lo tanto debe gestionarse en el mapa de riesgos.

Se observa que el proceso de atencién al usuario y su familia no ha publicado su mapa de riesgos
2018

J
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indaga a la Subdirectora de Defensoria del Usuario que informa sobre |la manera en que se han

gestionado los riesqos identificados en la auditoria anterior quien informa:

Para mitigar el riesgo se lleva un control con base de datos en Excel por parte de la Sub Directora de
Defensoria del Usuario; toda vez que la estadistica para PQRSD implementada en DGH tiene falencias en
la clasificacion de los usuarios y no le proporciona alertas sobre las PQRSD proximas a vencer.

Se pregunta a la Sub Directora sobre las méjoras que se llevaron a cabo en el aplicativo ORFEOQ con el fin
de que genere estadisticas y alertas a lo cual manifiesta:

Pagina 24

Desde sistemas realizaron la interface de ORFEQO a DINAMICA para generar las diferentes
estadisticas requeridas las cuales una vez se comparan con la base de datos de Excel que se
maneja manualmente en la subdireccion de atencion al usuario se observan diferencias en las
generadas por dindmica, motivo por el cual no se puede utilizar el desarrollo de PERSD realizado
en el aplicativo dinamica para generar las estadisticas, las mayores dificultades de DINAMICA
son en clasificacidn de las PQRSD y que no genera alertas sobre los términos de vencimiento .
La Sub directora manifiesta que se le informé al ingeniero de sistemas Alfredo Téllez Sub director
de sistemas que el desarrollo en Dinamica no estaba siendo util para las necesidades de la Sub
Direccion, informando que las mejoras no se seguiran trabajando en el aplicativo ORFEQ vy
tampoco en DINAMICA, pues se contrato el programa ALMERA contrato 460 de 2018,

Se pregunta a la Sub Director sobre las mejoras que se llevaron a cabo en el aplicativo ORFEQ Y
DGH con el fin de que genere estadisticas y alertas sobre PQRSD a lo cual manifiesta:

Se informa que se utilizo el reporteador de Dinamica para generar el informe de PQRSD de
ORFEOQ de acuerdo a los campos que requerfa la Sub Direccion de Defensoria del Usuario. Se le
pregunta al Sub Director de Sistemas que si se cometen errores en ORFEO el reporte que hace
DGH sale con errores o los puede detectar? Contesta no puede detectar errores solo consulta Ia
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informacion. Se le pregunta si el reporte de DGH genera alertas sobre términos proximos a
vencerse a lo que contesta: en DGH no se generan alertas pero en Orfeo si le da la alerta
siempre y cuando ingrese a ORFEO e ingrese a la PQRSD que desea consultar,

El ingeniero informa que en el Reporte de PQRSD sin contestar que genera DGH en la columna
dias sin responder si se genera una alerta sobre cuantos dias se tienen para dar respuesta
oportuna. Control interno observa que en esa columna hay muchos radicados que en los cuales
se tendria por responder méas de 200 dias, cuando lo correcto si esta vencido es que se tenga 0
dias o negativo. El ingeniero informa entonces que ante este hecho procedera a revisar los casos
para descartar que se esté mesclando la correspondencia con las PQRSD.

Se identifico la materializacion del riesgo de no dar respuesta en términos a las PQRSD y/o no
dar respuesta de fondo, lo anterior se evidencia en la respuesta dada por parte de la oficina
asesora juridica a un requerimiento de control interno en el que se le pidio que informara el No de
expediente de las tutelas que en-el 2018 se habian presentado en contra del HUS por no dar
respuesta oportuna o de fondo a las PQRSD, motivo por el cual la oficina juridica informo lo
siguiente:

Se presentaron en contra del HUS 4 tutelas relacionadas con PQRSD, 3 por falta de respuesta de

fondo y una por no enviar respuesta a la direccion del accionante (no dar respuesta)
No expediente Dependencia Hechos Resuelve
involucrada
2018-046 DAU Accionante: OSWALDO | NIEGA
ARROLLO.
No le enviaron la
respuesta a la direccion
que aporto
2018-293 Sub  Direccion  de | Accionante: Esperanza | NIEGA
Personal Bombiela Fonseca.
Tutela por no contestar
= de fondo
2018-217 Sub  Direccion  de | Accionante: Nubia | NIEGA
Talento Humano Guerrero. Tutela por
falta de contestacion de
fondo
2018-226 Sub  Direccion  de | Accionante: ALBERTO | NIEGA
Personal BERNANDO  KOPEC.
Tutela por falta de
contestacion de fondo
3. Por Gltimo también se evidencia la materializacion del riesgo de “ mora y/o no entrega de la

informacion por parte del proceso responsable para dar respuesta a la PQRSD" el anterior riesgo
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es identificado por parte de la oficina de control interno de conformidad con lo establecido en la
actividad 6 numeral 3 del procedimiento de RECEPCION TRAMITE Y RESPUESTAS DE
PETICIONES DE USUARIOS toda vez que con corte al 17 de diciembre de 2018 se habia dado
traslado a la oficina de control interno 107 PQRSD para que sensibilizara a las &reas de la
importancia de proporcionar la informacion para dar respuesta, observando claro que en muchos
casos ya se hablan realizado 2 o mas requerimientos por parte de la Sub Direccion de
Defensoria del Usuario; En este punto se observa que el area a la que se le llama mas la
atencion por este aspecto es a la SUB DIRECCION DE GONSULTA EXTERNA, motivo por el
cual se deberan tomar las medidas del caso. (anexo a los papeles de trabajo de la auditoria la
relacion de las 107 PQRSD trasladadas a control interno).

FORTALEZAS

De igual manera, se observa que se disefio e implemento en la pagina web el link en donde |a ciudadania
puede interponer sus PQRSD.

Se publicd en la pagina web del Hospital un registro publico del tramite realizado a las PQRSD

La centralizacion de |as respuestas en la Subdireccion de defensoria del Usuario.

Fortalecimiento de la cultura del manejo del Modulo de PQRSD

DEBILIDADES

e TUCI —Incluir en el TUCI el Analisis de los indicadores de PQRSD, de todos los procesos.

e Alineacion y retroalimentacion entre la Sub Direccion de defensorfa del Usuario y seguridad del

paciente.

Para atender las recomendaciones que se mantienen se debe Allegar el Plan de mejoramiento por
parte de [as areas involucradas en el formato de Plan de mejoramiento por proceso de la entidad,
antes del 31 de enero de 2019,

YETICA HERN
Jefe De Co

Bogota, Diciembre 26 de diciembre de 2018




