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INFORME DE GESTION PQRS - VIGENCIA 2016

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 la aplicacién 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 {a vigencia 2016 utilizando el sistema ORFEQ, con el
respectivo andlisis y las recomendaciones pertinentes.

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

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 informacién 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 realizd atendiendo lo
dispuesto en |a siguiente normatividad, as!:

o Constitucion Politica articulo 23.

o Ley 1437 de 2011. Cddigo Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo Titulo . Titulo |1
Capituio |, Uy I
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Decreto 1151 de 2008 - Establece los lineamientos generales de Ia estrategia de gobiemo 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 més transparentes, directas y eficientes, utilizando
esfrategias de simplificacion, racionalizacion, normalizacién de los tramites ante la administracién 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 2011Censejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Conirol 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 de! sistema ORFEQ por la Entidad
durante la vigencia 2016 en materia de PQRSD.

Ley No. 1755 de 2015 Por medio de la cual se regula e! derecho fundamental de peticion y se sustituye
un titulo del codigo 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: Recepcion tramite y respuesta de peticiones de usuarios 02AUF06-V1 del 28-07-2015.

DESDE: Que la Direccion de Atencién &l Usuario conoce de la 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

Descarga de estadisticas de PQRS.

Evidencia (El sistema Orfeo no arroja estadisticas, al ingresar al [cono de estadisticas y diligenciar los
campos para generar |a estadistica lo que nos arroja es una sabana en Excel en donde se relacionan las
199 PQRSD que a 21 de diciembre de 2016, habfan sido mgresadas a Orfeo, en esta sabana no se

totalizan las variables como se explicara mas adelante).
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e Revision de los radicados uno a uno, para verificar el estado de las PQRS.

Evidencia (no se pudo realizar esta actividad porque en el listado de Excel que arroja ORFEO 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 ORFEO no se puede

observar el estado de las PQRSD )

6. ESTADISTICAS

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

Se sugiere que las estadisticas se pueda observar lo siguiente:

PRIMERA ESTADISTICA-CONSOLIDADC PQRSD

CONSOLIDADO PQRSD
Total recibidas Total con % ~ Total %
PERIODO respuesta pendientes

ENERO

FEBRERO

MARZO

SEGUNDA ESTADISTICA-UTILIZACION DE LA HERRAMIENTA ORFEQ
UTILIZACION DE LA HERRAMIENTA ORFEO-PQRSD

Resueltas con o sin | Resueitas con | No es PQRS Marcado  como | Total de PQRS sin
radicado de salida | radicado de saiida “Confidencial’ respuesta asociada

(Dentro del fotal de
PQRS resueitas)

a Orfeo,

TERCERA ESTADISTICA-INFORME MENSUAL POR PROCESO

CON
TOTAL DE SIN
MES PROCESO | ceciBIDAS 'fgggﬁ%? % | RESPUESTA %
_ ASOCIADA
ENERO
FEBRERO
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Como grafica se sugiere una en la que se pueda ver:

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

Se reportaron las PQRS recibidas a los procesos.
Se enviaron correos solicitando respuesta de PQRS pendientes.

6.1. Panorama general de las PQRS
La Gestion de las PQRSD utilizando el programa ORFEQ se inicio desde el mes de noviembre de 2016.

En compaiiia del funcionario JOSE FREDY GARZON se realizd la verificacién del reporte en Excel que
genera el programa ORFEOQ observado lo siguiente:

Con corte a 21 de diciembre de 2016 se encontré que se habian tramitado 199 PQRSD discriminadas en los
siguientes rangos:

FELICITACIONES: 49
PETICIONES: 4

QUEUJAS: 31

RECLAMOS: 72 ,
SOLICITUD DE INFORMACION: 36
SUGERENCIAS: 7

Todos los USUARIOS aparecen con la misma cantidad de rangos es decir todos aparecen con 49 felicitaciones,
4 peticiones efc.

Evidencia.
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En los rangos arriba mencionados no esta incluido el de DENUNCIAS. Se Recomienda incluirlo.

El programa ORFEQ debe paramefrizarse para que arroje las estadisticas.

El programa arroja una sabana en Excel con el listado de PQRSD.

Se recomienda capacitar, dar directrices y/o lineamientos claros de la manera en que el funcionario determina
los rangos por que como se puede observar filtrando por PETICIONES SOLO APARECEN 4 peticiones (esto
con corte a 21 de diciembre).

Se 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.
REVISION DE LA INFORMACION QUE SE CONSIGNA EN LAS COLUMNAS DEL CONSOLIDADO EN

EXCEL DE PQRSD QUE ARROJA ORFEQ

COLUMNAS: DIAS EN TRAMITE, DIAS EN TRAMITE ENVIO, DIAS RADICADO. No estan sirviendo no
generan ninguna informacién.

COLUMNA EDAD: En esta columna se observa que cuando el usuario no registra su edad le aparece 116, esto
se debe corregir y parametrizar el sistema para que le ponga NA, porgue 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.
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COLUMNA TIPO DE USUARIO: En Esta columna hay varios rangos asf.
informacién segun reporte def 21 diciembre 2016

OTROS: 6

CLIENTE INTERNO O FUNCIONARIO: 1

PROVEEDCR; 1

PACIENTE USUARIO Y SU FAMILIA: Al filtrar por este rango no se pudo conocer cudntas PQRSD
fueron puestas por este rango de usuarios por que en ocasiones los usuarios radican dos o mas veces
la PQRSD, por lo tanto el dato que arroja no es confiable.
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COLUMNA MEDIO DE RECEPCION: Esta columna tigne varios rangos asi:
Personalizada verbal: 6
Buzén: 77 aca al parecer esta arrojando los radicados dobles
Correo electronico; 19
Formulario web: 33
Personal: 49

Telefonico: 2
Vaclos: 38. Se considera inaceptable que haya PQRSD a las que el funcionario a cargo del médulo de

Las PQRSD no informe el medio de recepcion.

Segun el Excel que genera Orfeo al 19% de las PQRSD no se les estaria estableciendo €l rango de medi6 de
recepcion.

COLUMNA DE ATRIBUTO DE CALIDAD: Esta columna no esta diligenciada por todas las PQRSD, es decir en
ocasiones la dejan de diligenciar. Segun el filtro se observd que a 31 de 199 no se les diligencio esta columna
lo que nos da un 15.5% de PQRSD a las que no se ies diligencia.
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COLUMNA DE DERECHOC VULNERADO: Se observa que no se diligencié esta columna en 31 de las 199
PQRSD para un total de un 15.5% de PQRSD a las que nos e le diligencian.

COLUMNA DE DERECHO VULNERADOQ tiene los siguientes rangos para que el funcionario que maneja el
Moduio de PQRSD lo clasifique asi:

0: 167 (Este rango denominado cero no se sabe a qué corresponde}
1: 1 (este rango denominado uno no se sabe a qué corresponde)
PARTICIPACION SOCIAL: 2

PREGUNTAR EXPRESAR MIS INQUIETUDES: 1

RECIBIR ATENCION HUMANZADA'Y TRATO AMABLE: 7

RECIBIR ATENCION OPORTUNA Y SEGURA: 10

RECIBIR INFORMACION INTEGRAL: 5
VACIAS: {Se recomienda quitar este rango porque si la intencion es establecer el derecho vuinerado, el

funcionario debe hacer escoger entre los derechos definidos por el Hus. También puede resultar mas
provechoso que se dé la opcion de NA cuando reaimente no esté dentro de los 8 derechos establecidos por el

HUS.

En la anterior clasificacion de rangos no se observa la inclusién de los derechos de: RECIBIR ATENCION
PREFERENCIAL Y DECIDIR SOBRE MI TRATAMIENTO ~CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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COLUMNA DE CAUSA: los rangos de las causas estan clasificados por letras, no tiene un nombre que
identifique cual es la causa y tiene un rango o variabie que es cero (0), estos son los resultados:

0: 167

AH: 1

AJ. 7

AK: 1

AL: 4

AM: 1

AP 2

I 6

U 4

VACIAS: 31

COLUMNA NOVEDADES DE SEGURIDAD: esta columna tiene las siguientes variables con los siguientes
resultados:

0.5

1.2

NO: 186

VACIAS: 31 (es inaceptable que no se diligencie completamente la informacion por parte del
funcionario a cargo del médulo)

Se observa aca que hay una variable denominada 0 y otra denominada 1; no hay claridad a que corresponde
esa variable, al parecer intencion en la informacién de esta columna es informar si a en esa PQRSD se
presentd NOVEDAD DE SEGURIDAD, por elle no se entiende por qué hay una variable que es cero y ofra que
es 1, en cambio no esta la variable que dice S! para diligenciar en caso de si se hubiese presentado NOVEDAD

DE SEGURIDAD.

COLUMNA DE FECHA DE META. Esta columna no se esta diligenciando, y segin la informacién del sefior
JOSE FREDY GARZON en ella se establece la fecha que se pone en los planes de mejoramiento, esto para
las PQRSD a las que se le establece. Se recomienda revisar y ajustar por que en todas las PQRSD aparece la
misma fecha la cual pone el programa Orfeo automaticamente; si no hay plan de mejora no deberia aparecer
nada.

Abajo se observa que en todas aparece la misma fecha generada por el sistema, como se dijo se supone es la
fecha que se establece al plan de mejora; por ello se puede pensar o que todas tuvieron plan de mejora o que
ninguna PQRSD lo tubo, sin embargo si cruzamos esta informacion con la COLUMNA PLAN DE
MEJORAMIENTO se observa que hay en ella 4 variables asi: 0: 21, NO: 185, SI: 1Y VACIAS : 17 ( es
inaceptable que | funcionario que maneja el médulo no diligencie informando si hubo © no plan de mejora).
Como se ve si es cierta esta informacion no deberian aparecer todas con la misma fecha arrojada por el
sistema POR LO MENQOS EN 185 PQRSD deberia aparecer en la COLUMNA DE FECHA DE META como NA,
en 1 PQRSD deberia aparecer la fecha que se establecié .
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EVIdenCIa COLUMNA FECHA META
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COLUMNA CUMPLIO TERMINOS: Se ohserva que al filtrar por la variable NO 127 PQRSD DE 199 PQRSD
no se dio respuesta en términos. En este punto no se estd aseverando por parte de control interno que las
respuestas efectivamente no se hayan dado en términos, lo que se esta observando es que lo que estd
arrojando ORFEOQ indica que se debe revisar de manera urgente la manera como se esta alimentando la
informacion, puede ser que se alimente la informacion de manera extemporanea etc.; por ello es fundamentai
que se revise si efectivamente esas 127 PQRSD se tramitaron fuera de términos y que se exija mas rigurosidad
a los funcionarios que dan respuesta a las PQRSD.

En la columna se observan las siguientes variables:
0: 19 {no se tiene conocimiento de a que pertenece la variable 0)
1. 2 {no se tiene conocimiento de a que pertenece la variable 0)
SI: 59

NO: 127
VACIAS: 17 (es inaceptable que no se informe si la respuesta fue en términos o no)

Lo anterior significa que segln el sistema el 64% de las PQRSD que hasta el 21 de diciembre de 2016 se
habian tramitade por ORFEO no se contestaron en términos.

Evidencia
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- RECIAIR ATENCION HUMAMIZADA ¥ TRATO
a AMABLE Al No 1400-04.01 00:00:00 | 53 Ng.
T3a0-01:01 00:00:00 | 0 )
£800-91.01 00000
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COLUMNA DE PLAN DE MEJORAMIENTOQ: En esa columna aparecen 4 variables asi:

0: 21 (no se tiene conocimiento a que corresponde)
NQ: 185

Si: 1

VACIAS: 17 {es inaceptable que se deje sin diligenciar)

COLUMNA DESCRIPCION DE LA MEJORA: No esta diligenciando

COLUMNA DE ANEXO CREADO: En esta columna se refacionan las PQRSD a las que se les da respuesta
amarrada al radicado de entrada. En esta columna tiene una VARIABLE denominada — VACIAS; segin el
reporte a 91 radicados no se le amarro la respuesta al radicado de entrada esto nos da un 60% de las
respuestas a pqrsd no asociadas; sin embargo se reitera que se debe ajustar la manera en que se alimenta el
madulo para que emita informacion exacta. De igual manera no se puede conocer de manera certera si este es
el resultado porque en él también estan incluidas las felicitaciones a las que no se les da respuesta.

" citepRepbrt-2016°12-21 < Micrasoft Exch] ¥ o pad S T 1

Diehodepigine  Formulss | Oatas | Revisar

T T T Y ] s - Ll conelones 41 EE 1? *& Bonar =) ma == T E"@ e
i - R - vl EANF At I~ i - I /o= S CER
= S NG IS I A U P i - v = iy G U5 N1
Desde Detde Desde Dzatras  Contriones  acualizar ﬁl Ordenar | Fiftrd ) 1 Texdeen  Quitar  Validacion Consolidar anafisis  Agrapar Qesagupar Subtatal

Aress web  fexto fuentes~  exstents : todo- 0 dvarcadas | s s ae st - [ -

[btenss d31a% atanas Lane: Qrdenary filrar ! ‘Herrameentas de datas ! Erquama
A3 RS ] ~

- AL Ll T PA | AL ___AM ) AN LM 1o ARt Ad | ARl
1 |DESCRIPCION_DE_LA_MEJOR ~ [ANEX CREADC.T|FecHA_NACIMIENT ~ |EDS ~{sBxe  {~|TRo_UsuaRio |~ leps {+|MEDIO RECEPOIGN i+ M
5 1930-07-1200:00:00 |26 Femenino | Paciente yfo Familla ARS CONVIDA ‘ 1
6 1900-01-01 00:00:00 | 116 Otros ARS CONVIDA Farmulsrio Wb I=.
B 190:-01-01 00:00:00 ! 116 Paclenta yfo Familia CAFESALUD EPS !
15 1904-01-01 0:00:00_| 116 | Fementno | Paclente yfo Famllia ARS CONVIDA :
16 1900-01-01 00:00:00 | 116 | Femenino | Paciente y/o Famiila Otro
17 1900-01-01 O0:040:00 {116 | Masculino | Paciente yfo Familla ARS CONVIDA
5 1900-01-01 00:00:00 | 115 | Masculina | Paclente yfo Familia Otro Buzan
52 1500-01-01 (:00:08 | 116 Paclente y/o Familia QOtra Buzon
s8¢ 1500-01-01 00:00:00 | 116 | Femenino] Paciente y/o Familia ARS CONVIDA Buzon
59 1906-01-01 00:00:00 {116 | Maseuling | Paciente y/a Familla ARS CONVIDA
&0 1900-01-01 90:00:00 | 116 | M, Al Pacientayfo Familia ARS CONVIDA
&1 1900-01-01 00:00:06 | 116 | Fernantno | Paclenta yfa Familia Otro
a2 1900-01-01 00:00:00_| 116 _| Masculine | Pacente y/o Familia COOMEVA EPS
a3 1900-03-01 00:00:00_| 116 | Masculino | Paclente yfo Femilla CAPITAL SALUD -

WA Wi orfeoReport-2016-12-31 "% ; 4 N ] 3N

Liste - Se entontrarondt de 324 registros |

En la sabana de Excel que contiene el listado de PQRSD generada por ORFEO, aparecen duplicadas las
siguientes columnas: FECHA DE NACIMIENTO, EDAD, SEXO, TIPO DE USUARIO, EPS, MEDIO DE

RECEPCION.
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Ei 22 de diciembre se intent6 generar la grafica y esto fue lo que aparecié:

I orreo - 1nad
[ ortee
g

ESTADTSTICA FORDS ¥ SUS RESPUESTAS
ORFEN - Fecha: 2016/12/22 17133133
Paranctros de Fechar Fnkre 2006/09/01 4 2016-12-22 17412111

I' @'I
:'ii B seg.ruan MEORA—pdt 7 || @ SEGURAIEATO 3LLP.aisx T

22 DE DICIEMBRE APARECIA CON 2016 RADICADOS PERO NO DEJA VER TODAS LAS COLUMNAS QUE
SE PUDIERCN VER EN EL REPORTE VISTO EL 21 DE DICIEMBRE APARECE ASI:
Todos los usuarios con la misma cantidad de radicados.

ForeoRepon 201613522 ()= Microsoft Excel

Disefio depigina  Fémmulas  Dates  Revisar Vst

j # Cortar Catibri - A ] e Wj \Genenl . % ﬂ T3 Fm T @ E Autosuma - ﬁ, %
PLclgar 2 cowtas - N £ el - = 9 - 'L'_ $ v % ¢ 3.  Formalo  farfamaty E:‘ﬁ)sdu lfmar Eli:a: F;rmala ] ebenar - Dl;snar eﬁ?r-
- Fcopisramaty §- H- b-A i 2 ¥¥F éa:mmwymm”, TS lorst- omo bl - edar e T 2B it seleccianar
Farispapales o Fusate o Ahneacon il Humers k] Estitag H Calday i aditicar ‘
a1 .. #| usuaria =
| a B c I n 1 E_T.E N O O R S S |

1 |UsVARID RADICADOS

2 ; GLORIA STELLA BERNAL 208

3 }INGRID MARCELA PER?A ESCOBAR 206

4_| DIEGO ALONSO GARABITO 206

5_| FELPE ORLANDO ESCOBAR LEON 206

6 | JOSE SILVESTRE SALARMANCA ALVAREZ 206

_7 | DIANA MILENA PEREZ BELTRAN 206

_B_| VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ 208

9 | NANCY ALDA LAVERDE OLAYA 206

21 | JAIRO ANDRES BELTRAM SANCHEZ 06

.11 CARLOS AREVALO GONZALEZ 206

12 CARLOS ANDRES ARFZA TASA 206

13 | ROSA ISABEL CHALA MORALES 206

14| ENGAR HUMBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES 206

15 | YASMEU MURCIA ROBAYO 206

16 | ERIXA VANESSA VILLAMIL PATIIL%70 206

17| CARMEN ALICIA MARTINEZ VELA 206

18 | HERNANDO PAEZ RIVERA 206

19| BROSMAN RUEDA ROBAYD 205

20 } SAUL EDUARDO MORENQ RAMOS 206

21 | JAIR MAURICIO BUSTACARA MALDONADO 206

22 . JENNIFER ARDILA CORTES 206

23 JHON ALEXANDER RINCON RODRIGUEZ 205

24 | MIREYA ESPERANZA SUAREZ AMEZOUITA 206

25| ALVARQ AUGUSTO GUEVARA POSADA 208 .

W4 ¥ W] orfagReporc-78i6-12-22(3) T3 - e[ ] 1" wfl

Uito | _ . s L N L EED s O D)

= ] o
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7. DIFICULTADES DEL SEGUIMIENTO A LA GESTION DE PQRS

La dificultad principal que hemos presentado siempre, es el no contar con una herramienta que nos refleje la
realidad de las PQRS en el momento de generar la Estadistica.

*Acceso limitado a la informacion: El insumo del seguimiento proviene de las estadisticas que arroja el sistema
ORFEQ, sin embargo, la informacion es limitada e implica la construccion de bases de datos en forma manual,
consultando uno a uno los radicados.

*Documentos “No definidos”; no se cuenta con la estadistica de documentos no definidos. Esta estadistica se
venia utilizando para hacer seguimiento, y generar reportes de documentos que ingresan a la entidad y no son
tipificados dentro de un tiempo prudente; muchos de estos decumentos son PQRS y hacen que varien los datos
de los informes presentados por el grupo. Esta dificultad, afecta directamente los resultados de la gestion de

Pagina 12

seguimiento.

VERIFICACION DE RECOMENDACIONES ANTERIORES

RECOMENDACION

ESTADO

Elaborar un registro codificado publico crganizado sobre los derechos
de peticidn que nos sean formulados que haga parte del informe
mensual sobre PQRSD que emite la Direccidn de atencidn al usuario,
en el que como minimo se contemple: tema o asunto que origina la
peticion o la consulta, fecha de su recepcién o su radicacién, el
termino para resolverla, dependencia responsable del asunto, fecha y
numero de oficio de respuesta. Este registro debe ser publicado en la
pagina web u ofro medio que permita a la ciudadania su consulta y
seguimiento.

El aplicativo arroja una base de datos,
resultado del consolidado de PGRS, sin
embargo como se explica en el informe de la
auditoria este registro debe ser ajustado, en la
actualidad el registro no es pablico.

Por lo anterior recomiendo ajustar la directriz 02 de 2015 "respuesta a
derechos de peticion”, en los aspectos gue la misma no contemplo
como por ejemplo PRELACION a la poblacion antes mencionada,
desistimiento de la peticién, inferrupcion de términos, citacion a
terceros.

La entidad tiene la directriz para derechos de
peticidn que fue emitida en junio de 2015 la
cual continua sin ajustes y se recomienda
incluir la gestion de las PQRS a través de
ORFEC.

Lt
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RECOMENDAGION

ESTADO

Dentro de los canales de comunicacion con la ciudadania es
recomendable afianzar el uso de las redes sociales para absolver sus
inquietudes, pero para ello se debe designar una persona que
conozca el funcionamiento de la enfidad y sus trdmites. De igual
manera, para reforzar los canales de comunicacién con al ciudadania
se recomienda tener en cuenta el uso de las lineas 01800, reforzando
para ello la atencion en el call center.

Se liene como medios para radicar las
peticiones: buzén de las cuales se han
radicado el 38,69%, correo electrénico 9,54%
formulario web 16,58%, personal 24,6%,
telefonico 1,00% y el 19,09% sin identificar el
medio por el cual fueron radicados.

Se recomienda gue las PQRSD que se reciban por las redes sociales
y que se contesten directamente, se les lleve el registro diligenciando
por parte del funcionario que contesta el formulario destinado para tal
fin.

No se fiene evidencia

Es importante afianzar dentro de la cultura de funcionamiento y
mejoramiento de la entidad a través de planes de mejoramiento para
gue en ellos se incluya acciones de mejora especificas para optimizar
la atencion a las PQRSD.

En las acclones de mejoramiento por proceso
solamente se realiza el monitoreo de las
PQRS que se repiten con mayor frecuencia ylo
crificas por proceso- anualmente { fuente de
esta accion de mejoramiento es la gestion del
riesgo).

Con el fin de facilitar el control y seguimiento de los documentos
la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana debe asegurar ia
existencia de un registro y nimero radicado Onico de las
comunicaciones, que incluya las Unidades Funcionales, las
comunicaciones internas, entre ofras.

Con la ufilizacion del aplicativo ORFEQ se
genera un radicado de ingreso, sin embarge se
observa que algunas respuestas de las PQRS
no estan amarradas al radicado de enfrada. No
hay evidencia de que las PQRS de la Unidad
funcional de Zipaquira estén incluidas en el
aplicativo ORFEQ.

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana debe realizar
{a recepcion, radicacién y registro de documentos en una Unica
dependencia de correspondencia.

Se cumple

La E.S.E. Hospital Universitaric de la Samaritana debe disponer
de un enlace de facil acceso, en su pagina Web, para la recepcion
de peticiones, quejas, sugerencias, reclamos, y denuncias, de
acuerdo con los parametros establecidos por el Programa Gobiemo
en Linea {(www.gobiernoenlinga.gov.co)

Se cumple

La ESE. debe informar sobre los medios de atencion y
comunicacion con que cuenta la incluyendo Unidades funcionales,
puestos y centros de salud de las Unidades Funcionales.

No hay evidencia de que se haya atendido
esta recomendacion
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RECOMENDACION ESTADO

Teniendo en cuenta que toda actuacion que inicle cualquier
usuarig/ ciudadano ante las autoridades implica el ejercicio  del
derecho de peticidn consagrado en el Articulo 23 de la Consfitucion
Pdiitica, sin que sea necesario invocarlo, es necesario realizar
procesos de induccién, reinduccion y capacitacion sobre la
normatividad vigente en el fema de la referencia los servidores
publicos de la entidad.

£n e croncgrama del Plan de capacitacion de
la vigencia 2016 y que contiene 153
actividades no se observa que se haya incluido
y realizado capacitacion sobre este tema.

Reforzamiento de los indicadores de gestion y resultado de las

PQRSD con el fin de que su analisis genere mejora permanente. No s cumple.

RIESGOS IDENTIFICADOS

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 Madulo de PQRSD.

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

RECOMENDACIONES

o Envio de listado de PQRS a los lideres de los procesos, para que envien los radicados de respuesta, de
esta forma tener indicadores de resultado efectivos.

o Construccion de informes semanales con el estado de las PQRS, resaltando las pendientes.

¢ Permanente Refroalimentacion a todos los servidores plblicos de la obligatoriedad de un Servicio al
Ciudadano, en el que se haga énfasis en las PQRSD.

» Construccion de informes periodicos (semanales, mensuales, trimestrales y anuales) previo estudio y
analisis de las necesidades.

* LaE.S.E. Hospital Universitario debera elaborar indicadores generales en los que se incluya las Unidades
Funcionales, Centros y Puestos de Salud.

e Dar cumplimiento a las directrices expedidas por el gobiemo Nacional, en cuanto a la importancia del
servicio al ciudadano.

o Actualizar el PROCEDIMIENTO: Recepci6n tramite y respuesta de peticiones de usuarios 02AUF06-V1 del
28-07-2015 incluyendo la gestién que se realiza con el sistema ORFEO. Accién de mejora que hace parte
del Plan de mejoramiento por proceso.

» Se Recomienda que las DENUNCIAS se deben _incluir como rango de clasificacion v es de obligatoriedad
como parte integral de las de PQRSD

o FEl aplicativo de ORFEQ debe parametrizarse para gue arroje las estadisticas y los indicadores minimos
para analisis y estudio de las PQRSD
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» Se recomienda capacitar, dar directrices y/o lineamientos claros de la manera en que el funcionario y/o
servidor publico determine los rangos para andlisis, por que como se puede observar filtrando por
PETICIONES SOLO APARECEN 4 peticiones (esto con corte a 21 de diciembre).

e Se 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 recomienda que se empiece a articular con la Oficina de Planeacion y seguridad del paciente para gue
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

» Realizar capacitaciones dictadas fa Sub Direccidn de Sistemas en cuanto ai manejo del sistema Orfeo.

» Revision diaria del sistema ORFEQ, con el fin de mantener control acerca de los documentos a su cargo.
(Para todos los funcionarios)

¢ Dar

respuesta en los términos establecidos, para un mejor control de las PQRS que diariamente llegan a la

entidad. (Para todos los funcionarios)

+ Tipificar los documentos en el aplicativo, tan pronto se reciben, para evitar diferencias en los informes, y
poder realizar un seguimiento méas acertado.

* Recomendamos a los lideres de los procesos que soliciten capacitaciones en la gestion de PQRS, para

sus

funcionarios nuevos o quienes lo requieran.

FORTALEZAS

En auditoria Realizada en ia vigencia de 2015 se habia recomendado la implementacion de un sistema para la
gestion de las PQRSD, se observa que la entidad empez6 a utilizar el médulo de PQRSD en el sistema Orfeo.

De igual

manera se observa que se disefio e implemento en la pagina web el link en donde la ciudadania puede

interponer sus PQRSD.

NOTA:
1.

En la vigencia 2017 se evaluara aleatoriamente las respuestas dadas por la administracion a los
derechos de peticion formulados por los ciudadanos de acuerdo a la Circular 001 de 2011 de! Consejo
Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno para determinar si estos cumplen con los
requisitos de oportunidad y materialidad establecidos por la ley y la jurisprudencia sobre este tema
Allegar el Plan de mejoramiento por parte de las areas involucradas en el formato de Plan de
jorami por proceso de la entidad.
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