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INFORME SEGUNDO TRIMESTRE PQRS 2026
1. OBJETIVO

En cumplimiento a lo dispuesto en la circular Externa No. 100-004-2025 emitida por
el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, especialmente lo definido en
el item B. Responsabilidades Jefes de Control Interno Salientes. Se presenta un
informe parcial del segundo trimestre con corte a 30 de junio de 2026 en relacién a
las PQRSF presentadas en la Institucion.

2. ALCANCE

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, el cual reza:
“En toda entidad publica, debera existir por lo menos una dependencia encargada de
recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los ciudadanos
formulen, y que se relacionen con el cumplimiento de la mision de la entidad (...). La
Oficina de Control Interno deberd vigilar que la atencién se preste de acuerdo con las
normas legales vigentes y rendird a la administracion de la entidad un informe
semestral sobre el particular...”

3. RESPONSABLE
Jefe de Oficina de Control Interno
4. DESARROLLO

Para el presente seguimiento al tramite de peticiones, quejas, reclamos vy
sugerencias, se tomo el total presentadas en el periodo comprendido entre 01 de
abril y el 30 de junio de 2026; con el objetivo de determinar el cumplimiento en la
oportunidad y la calidad de las respuestas y efectuar las recomendaciones que sean
necesarias a la Alta Direccidn y a los responsables de los procesos, aportando asi al
mejoramiento continuo de la Entidad.

Para dar cumplimiento a lo anterior, la Oficina de Control Interno tomo como fuente
de informacion: las Actas de los comités de ética desarrollados entre los meses de
enero y marzo de 2026, ademas de las PQRSF depositadas en los buzones fisicos y
asi definir planes de accion y trazabilidad de las Inconformidades.

De acuerdo a la informacién Reportada en actas de los comités y en herramienta de
trazabilidad a las PQRS, se presentaron las siguientes inconformidades;
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A continuacion se da a conocer el consolidado de las PQRS, presentadas en el
segundo trimestre del 2026, los atributos de calidad afectados, oportunidad de
respuesta y las acciones de mejoramiento implementadas.

En la siguiente grafica se puede evidenciar el comportamiento de las P QRSF,
de acuerdo al contenido, donde se identifica que en el primer lugar se encuentran
los reclamos, seguido de las felicitaciones, quejas y sugerencias.
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FELICITACIONES SUGERENCIAS

A continuacién, se da a conocer las diferentes PQRSF, que se presentaron durante
el mes de abril y el respectivo seguimiento realizado por el lider del proceso.

ABRIL

Durante el mes de abril se registran un total de 12 PQRS identificadas como 9
peticiones generales y 2 quejas y 1 felicitacion.

Los servicios afectados fueron: asignacion de citas, urgencias, facturacién, medicina
general y vigilancia.

Para este periodo los atributos de calidad afectados fueron: Satisfaccién y acceso y
oportunidad.
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Seguimiento de cada uno de los lideres, de acuerdo a las diferentes PQRS
presentadas por servicio.

PQR Vigilancia

- Usuaria quien presenta insatisfaccion por la actitud del vigilante que se encontraba
en consulta externa, cuando ella estaba recibiendo el desayuno, porque la maméa
se encontraba hospitalizada.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, en la trazabilidad se identifica que el vigilante
se encontraba cumpliendo con funciones de control de acceso en el de
hospitalizacion, donde existe restriccion para el ingreso de alimentos sin la debida
autorizacion médica.

En ese sentido, el procedimiento aplicado consistio en informar a la usuaria que debia
contar con orden médica o validacién por parte de enfermeria para permitir el ingreso,
en cumplimiento de los protocolos establecidos por la institucion. Asi mismo, el
colaborador indica que en ningin momento utilizé lenguaje ofensivo, y que su
actuacion estuvo orientada exclusivamente al cumplimiento de sus funciones.

Se retroalimenta al colaborador sobre comunicacion y trato. Refuerzo en atencion al
usuario y manejo de situaciones sensibles. Seguimiento operativo para asegurar el
cumplimiento de protocolos.

PQR asignacién de citas:

En este mes la mayoria de reclamos hacen referencia a las citas presenciales y
telefénicas, donde se resaltan los siguientes aspectos manifestados por los usuarios:

- Usuaria quien manifiesta inconformismo para solicitar las citas de medicina
general, refiere haber llegado a las 6:30 para solicitar la cita y la atendieron a las
8:30, tuvo que esperar dos horas, refiere que citas por teléfono es imposible. La
usuaria, hace referencia que es imposible solicitar citas telefénicas, refiere que
cuelgan.

Hay tres cabinas para sacar cita y solo llaman en 2, atienden a los que salen de cita
sin ficha, no contestan los teléfonos refiere dificultad para las personas del area rural
para solicitar las citas via telefonica.

Usuaria presenta queja porque no esta de acuerdo con que solo se asignen una cita
al mes, y por el cobro de multas, refiere pésimo servicio por parte del hospital.

De acuerdo a lo manifestado por los usuarios se resaltan los siguientes aspectos:

Se han venido implementado diferentes acciones orientadas a mejorar la atencion
entre ellas la optimizacion del espacio fisico, aumento del personal y la organizacion
del proceso de atencion. Actualmente se cuenta con tres auxiliares en ventanilla, asi
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como una ventanilla exclusiva para cronicos y atencion preferencial y dos auxiliares
de facturacién para gestion oportuna de citas.

Se dispone de horario de agendamiento de citas presenciales a partir de las 7 de la
mafana, de igual manera se extendid el horario de atencion para ampliar la cobertura
y facilitar el acceso. Se aclara que cada atencion en ventanilla puede tomar de 7 a 10
minutos, para dar cumplimiento al procedimiento establecido. Como caso particular
se evidencia que la paciente recibio la ficha 11 a las 7:15 y considerando la atencion
de 10 wusuarios anteriores, el tiempo estimado de espera corresponde
aproximadamente a una hora y 40 minutos, de acuerdo la atencién, se realizé dentro
de los tiempos previstos para el proceso.

Se informa que hay dos ventanillas que estan disponibles para agendamiento de citas
y una ventanilla para agendamiento de pacientes cronicos.

Debido al alto flujo de pacientes la linea telefénica se satura y sobre pasa la capacidad
de llamadas.

Se da a conocer que las PQRS presentadas por dificultad para acceder a las citas a
través de llamada telefonica, se les programa la consulta médica, a excepcién de una
paciente que refiri6 no necesitar atencion.

Frente a la periodicidad de las citas, se da a conocer que estas se encuentran sujetas
a la disponibilidad de agendas, la alta demanda de los servicios y los lineamientos
institucionales orientados al cumplimiento de los indicadores de oportunidad y
accesibilidad. En este contexto, se implementa la asignacién progresiva de citas (una
a la vez), con el fin de garantizar una distribucién equitativa de los cupos disponibles
entre los usuarios. Asi mismo, es importante precisar que, en los casos donde el
usuario requiere controles o seguimientos periddicos, la frecuencia de las consultas
debe ser definida por el profesional tratante, quien determinara la pertinencia clinica
de nuevas atenciones, permitiendo asi gestionar de manera prioritaria los casos que
lo requieran.

PQR servicio de urgencias

- Usuaria manifiesta que su hija de 7 afios tuvo un incidente en el colegio ingreso a
urgencias y el tiempo de atencién fue muy demorado ya que la se trataba de una
nifia pequefa y no esta de acuerdo con el TRIAGE, refiere que otros pacientes
gue llegaron después fueron atendidos primero.

En el seguimiento se identifica que, a la paciente, se le realiza el TRIAGE a las 15:24,
donde de acuerdo al motivo de consulta se clasifica como un TRIAGE Il cuyo tiempo
de atencién es de 120 minutos. La atencion médica se realiza a las 17:54, se llega a
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la conclusion que la atencion se garantizé en un tiempo inferior al establecido de
acuerdo a la clasificacion del TRIAGE.

PQOR servicio de facturacion

- Familiar de paciente, manifiesta insatisfaccion por la actitud de la facturadora
gue se encontraba en ventanilla, al dirigirse a activar la cita la colaboradora
preguntd por la paciente, a lo que ella le contesta que se estaba bajando del
carro, le devuelve la cedula, dijo que hasta que estuviera presente le podia
facturar.

Se direcciona la inconformidad a la lider del proceso para realizar la trazabilidad frente
a lo ocurrido, donde se evidencia que la colaboradora actu6 acorde a los lineamientos
institucionales establecidos, los cuales indican que el paciente debe estar presente al
momento de realizar la facturacién de la cita. Como plan de mejoramiento se reforzara
con el personal de facturacion los lineamientos de atencion humanizada, priorizando
la empatia y la comunicacion asertiva.

PQR servicio de medicina

- Usuaria, quien argumenta insatisfaccion por la atencion que recibi6 en el servicio
de urgencias, refiere que hubo demora para la atencidon en el servicio de
urgencias refiere haber llegado a las 3:52 hora de atencion 4:30, refieren que
habia musica, mala cara, regafios descortesia.

En el seguimiento de la atencidn se identifica que a su ingreso en TRIAGE se cuenta
cifras de tensién arterial no en crisis hipertensiva por lo cual fue clasificada como
TRIAGE lll, cuyo tiempo maximo de espera es de 120 minutos. Refiere que no habia
musica en ningun consultorio ni en observacién manifiesta que no podria asegurar
exactamente de donde provenia la muasica a la cual hace referencia la paciente.

MAYO

Para el mes de Mayo se registran 17 peticiones 14 peticiones generales, 1 quejay
2 felicitaciones.

Los atributos afectados durante este periodo fueron: 6 por oportunidad, 6 por
satisfaccion, 3 por acceso y 1 por efectividad.

Los servicios afectados fueron: Asignacion de citas, enfermeria, facturacion,
laboratorio clinico, medicina, consulta externa y vigilancia.

A continuacion se da a conocer las diferentes PQRSF, que se presentaron durante el
mes de mayo Y el respectivo seguimiento realizado por el lider del proceso.
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PQRS asignacion de citas

- Uusuaria quien presenta inconformidad por la asignacion de fichas para agendar
citas, lo cual obedece a que solicitd una sola ficha y necesitaba agendar dos
citas y después de esperar mas de una hora solo le agendaron una cita por no
solicitar otra ficha, y tampoco esta de acuerdo que den una sola cita por mes y
gue le agenden a otros usuarios sin turno, solicita que haya estandarizacion en
la asignacion de citas.

En el seguimiento se identifica lo siguiente, la implementacion del sistema de fichas
obedeci6 al incremento significativo en la afluencia de usuarios, especialmente a partir
de la vinculacion de una nueva EPS del régimen contributivo. Inicialmente se
asignaba una ficha por usuario; sin embargo, se evidencié que algunos usuarios
tomaban un solo turno y solicitaban multiples citas para diferentes personas, situacién
gue dificultaba llevar un control real de la cantidad de citas asignadas y de la demanda
efectiva del servicio.

Asi mismo, es importante precisar que la periodicidad de los controles odontoldgicos,
ya sea cada quince dias, mensual o en otro intervalo, es determinada exclusivamente
por el profesional de salud tratante, de acuerdo con la valoracién clinica y las
necesidades particulares de cada paciente.

- Familiar de paciente refiere insatisfaccion, por el cobro de multa por inasistencia
refiere que el hijo no la pudo cumplir por enfermedad y no puede volver a solicitar
cita, hasta que cancele la multa, solicitan agendamiento para la consulta.

Se realiza la revision del caso por la lider de asignacion de citas, donde se identifica
gue la cita incumplida pertenece a la ruta de deteccion de alteraciones de crecimiento
y desarrollo del menor de 10 afios, razén por la cual se da la directriz al area
encargada de retirar la inasistencia y se programa cita.

- Familiar de paciente, quien da a conocer la dificultad para confirmar cita de
pacientes cronicos, refiere que de acuerdo a directriz les dan un namero
telefénico y los horarios para que confirmen la cita, de lunes a viernes de 7 a
9 yde 4 a5, refiere haber durado mas de una hora llamando para confirmar la
cita, la comunicacion se ha vuelto totalmente imposible, la linea no es atendida.

En el seguimiento la jefe argumenta que la persona encargada de contestar llamadas,
estaba realizando actividades asistenciales propias del servicio de consulta externa,
posteriormente devuelve la llamada, se confirma cita y se garantiza la atencion.

De igual manera, refiere que se estan adelantado las gestiones, para el cambio de
operador.
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PQRS enfermeria

- Usuaria registra insatisfaccion, por la atencion del servicio de enfermeria, refiere
que 1 hora después de iniciar el medicamento no habia pasado en su totalidad, le
informa al auxiliar de enfermeria quien le empieza a pasar a chorro los
liqguidos, refiere que se le form6 un hematoma, deja que pase el 90% del
medicamento Y le retira los liquidos y le entrega la orden de salida la cual tenia
desde hacia una hora, refiere que el auxiliar le pregunta a la jefe que donde bota
eso, eso se refiere al resto de Diclofenaco, la Metoclopramida y los 500 de
solucion salina.

Posteriormente, se da a conocer la trazabilidad de la situacion presentada, a través
de la cual se da a conocer que, teniendo en cuenta los registros y el analisis realizado
se evidencian fallas en los tiempos de administracion de medicamentos y en los
registros realizados en la historia clinica en el turno de la tarde.

Dentro de las acciones de mejora se establecid la asignacion de una auxiliar de
enfermeria para realizar las rondas en el &rea de urgencias cada hora, para garantizar
la administracion de medicamentos dentro de los tiempos establecidos de los
pacientes que se encuentran en observacion.

Asi mismo se socializara a los colaboradores de enfermeria, la importancia del
registro en historia clinica en tiempo real para garantizar la trazabilidad de la atencion.

Usuaria presenta inconformidad por la mala atencién en urgencias, refiere que el hijo
llego con heridas causadas por vidrios y permanecio mas de (2) dos horas esperando
para que le aplicaran medicamento para el dolor, le realizaron procedimiento sin
anestesia y le pincharon un vaso y el sangrado aumento, el procedimiento no es nada
profesional ni humanizado, y con regafos por partes de la jefe y ofensas por parte
de la auxiliar de enfermeria, vendandolo con algodén y venda plastica que le ocasiona
mayor dolor y nuevamente debe asistir a urgencias al siguiente dia, tampoco le
entregaron historia clinica después de la atencién y al solicitarla esta presenta
informacion que no es verdadera, y presenta anemia por la pérdida de sangre y
depresion.

TRIAGE fue realizado por el jefe 21:58, 6 minutos después de haber ingresado al
servicio de urgencias.

Se consigno el motivo de consulta textual de acuerdo a lo referido por el paciente.
La valoracion médica se realiza alas 22:56, se coloca anestesia local con lidocaina.

El paciente fue estabilizado, se le realiza lavado de heridas con solucién salina y
jabén quirdrgico, se administra toxoide tetanico, la médica tratante ordena radiografia.
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En cuanto a la sutura de la herida, en la historia clinica se encuentra registrado que
fue realizado con anestesia y que no hubo ninguna complicacion durante este
procedimiento.

En relacion con la limpieza de la herida, se aclara que el procedimiento fue realizado
por la profesional de enfermeria conforme a los protocolos institucionales vigentes
para el manejo y curacion de heridas. Para tal fin, se utilizaron solucion salina y jabén
quirargico.

PQRS facturacion

- Usuaria quien al facturar le dicen que nunca trae el documento en una forma no
muy amable, refiere que algunas veces lo solicitan y otras veces no, razén por
la cual deben estandarizar esta solicitud.

Refiere que las personas gque se encontraban en ventanilla no son amables.

En el seguimiento se establece como accidon de mejora, recordar al personal de
facturacion la importancia de cumplir y explicar adecuadamente, los procesos de
identificacion y validacién de usuarios, los cuales hacen parte de las politicas de
seguridad del paciente, de igual manera se reforzaran las directrices con intencion
humanizada y la comunicacion asertiva.

Se aclara que la solicitud del documento, se realizé en cumplimiento de los protocolos
Institucionales de identificacion y validacion de usuarios.

- Usuaria aduce insatisfaccion con el servicio de facturacion, refiere que no fue
informada correctamente sobre la facturacion de los exdmenes de laboratorio
donde le indican que algunos de ellos debian ser autorizados por la EAPB, pero
al realizar el tramite, le indican que no requieren de autorizacion y por lo tanto
debié acudir nuevamente para que le tomaran los examenes pendientes,
generando pérdida de tiempo y gastos de transportes innecesarios.

Como acciones de mejoramiento se establecen lo siguiente:

Se reforzara en equipos primarios con el personal de facturacion el conocimiento de
los servicios contratados con cada EAPB, y de las respectivas notas técnicas, con
el fin de garantizar una adecuada orientacion a los usuarios y una correcta validacion
de los servicios.

Se brindara nuevamente informacién sobre la validacion de las 6rdenes, a través del
sistema SIHOS, especialmente cuando estas se generan en la Institucion para el
proceso de liquidacion.
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PQRS laboratorio clinico

- Usuario manifiesta inconformidad por la informacion brindada por el area de
facturacion con respecto a la hora indicada para asistir a la toma de examenes,
también manifiesta inconformidad por la demora en la atencion de laboratorio
donde le indican que debe esperar una hora y media, a pesar de tratarse de un
menor de 2 afios, quien debe tener prioridad en la atencion.

En el seguimiento, se identifica que a todos los pacientes se estaban citando en el
mismo horario, para la toma de muestras.

Como accion correctiva, se implementa el agendamiento de citas, para evitar
congestion.

Agradece la atencién de la auxiliar para toma de muestras y solicita apoyo en esta
area, por el volumen de usuarios en el laboratorio.

La lider del laboratorio refiere que para la toma de muestras siempre se cuenta con
la disponibilidad de dos auxiliares.

PQRS medicina general

*Usuario quien refiere haber llegado a las 12:00 p.m por posible infarto, manifiesta
gue le tomaron unos examenes de sangre y eran las 9 de la noche y no brindaban
ninguna informacion, salieron del hospital, sin ningun diagndstico.

De acuerdo a los registros de la historia clinica, se evidencia que el paciente
ingresa al servicio de urgencias a las 13:19 horas por cuadro de dolor torécico, siendo
valorado previamente por el médico del turno diurno, con realizaciébn de
electrocardiograma sin  signos de isquemia, toma de paraclinicos y
posterior solicitud de troponina de control debido a antecedentes cardiovasculares,
permaneciendo en observacion mientras se definia conducta segin resultados y
evolucion clinica, se evidencia en los registros de la historia clinica que hubo
revaloracion por el médico de turno del dia a las 17:54 horas.

Dado al volumen asistencial existente y conforme a la dinAmica del servicio de
urgencias, la atencién médica y revaloracion de pacientes se priorizé segun criterios
de TRIAGE, gravedad clinica y riesgo vital, brindando atencién inicial a pacientes con
mayor compromiso clinico.

Se identifica que el paciente y familiar solicitaron retiro voluntario, se explican los
posibles riesgos complicaciones y consecuencias derivadas de abandonar el proceso
asistencial antes del egreso médico formal manifestando comprension y firmando el
formato correspondiente de salida voluntaria.

Se llega a la conclusion por parte del médico tratante, que en ningn momento existio
negativa de atencion, omision asistencial ni trato irrespetuoso hacia el paciente y su
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acompafante, la conducta médica se realizé bajo criterios clinicos de priorizacion,
seguridad y continuidad del manejo institucional.

- Usuario manifiesta insatisfacciéon por la atencion en el servicio de urgencias,
refiere haber llegado por un fuerte dolor en el brazo, manifiesta que le realizaron
un electrocardiograma y lo dejaron esperando 20 minutos sin ninguna atencion
ni medicamento, refiere que como pudo se levant6 para que lo ayudaran.

Tras la revision del caso, se evidenciaron fallas en el proceso de atencién que
pudieron haber afectado la oportunidad y la calidad de la prestacion del servicio.

Se estard realizando la retroalimentacion a los lideres de medicina y de enfermeria
del servicio de urgencias, sobre las situaciones identificadas, para realizar los ajustes
en el proceso de atencion del servicio de urgencias.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, frente a la atenciébn de urgencias,
especificamente en la atencion del TRIAGE, la doctora Catherine informa que se
realizé reunidon con los colaboradores de enfermeria, donde se tomaron varias
determinaciones para hacer modificacion al proceso con e el fin de mejorar la
atencion a los usuarios.

- Usuaria registra insatisfaccion por la actitud del médico, refiere que fue
demasiado grosero desde el momento que entro al consultorio, siendo
desafiante y no brindando una calidad en el servicio, refiere que a €l no le daba
miedo que colocara la queja.

El doctor en sus descargos refiere que él fue quien invito a la madre del menor a que
si se sentia vulnerada con su derecho de la atencion en salud, interpusiera la queja,
dado a que la not6 molesta ante las preguntas que le estaba realizando para
determinar la presuncién diagnostica y definir el manejo, situacion que a él no le
parecié grosera como ella lo menciona.

- Usuaria quien refiere que el dia 4 de mayo, ingresé al servicio de urgencias por
fuerte dolor de estdbmago, llegando aproximadamente a las 12:30,
manifiesta que después de la realizacion del triage demoré aproximadamente
dos horas y atendieron primero a personas que llegaron después.

Paciente quien ingresa a las 12:55, el triage fue realizado a las 12:58, con una
clasificacion de triage 1V, la consulta fue realizada a las 16:06 y el egreso se realiz6 a
las 18:23.

Se garantiza la atencién en un tiempo inferior, de acuerdo a la clasificacion del triage.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital
San Vicente de Paul de Paipa.
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PQRS consulta externa

- Usuaria quien refiere que una adulta mayor con caminador, no logra cerrar la
puerta del bafio, refiere que no estan disefiados para personas en condicion de
discapacidad.

De igual manera refiere demora para la asignacion de citas, refiere que en la
ventanilla de atencion al usuario los usuarios hacen poco uso, siempre se
acercan las ventanillas donde facturan y asignan turno, lo cual genera mucha
demora para las personas que esperan con una ficha.

Los usuarios que acceden a las ventanillas de atencién lo hacen debido a la
necesidad de realizar tramites o recibir servicios especificos que por su naturaleza
deben ser gestionados en dichos puntos de atencion.

El vigilante frecuentemente estéd indagando en las filas, para direccionarlos a donde
corresponda.

Desde el area de SIAU, se estara dando continuidad al que requieran los usuarios,
frente a las inquietudes que manifiesten.

Se aclara que la Institucidbn cuenta con bafios para usuarios en condicion de
discapacidad.

PQRS VIGILANCIA

- Usuaria presenta queja, que el vigilante debe saber direccionar desde que el
usuario llega al hospital y no estar detrds para donde uno va, debe ser mas
comunicativo y responsable en su puesto, dar la informacién precisa para no
perder tiempo.

Se recibe respuesta de la empresa, a través de la cual hace referencia a los siguientes
aspectos.

Se realiza retroalimentacion al vigilante, respecto los protocolos de atencién al
usuario, enfatizando la importancia de brindar orientacibn adecuada, informacién
clara y un trato respetuoso y cordial a todas las personas.

Se reforzaran las directrices institucionales relacionadas con la atencién al ciudadano,
la comunicacion
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Consolidado de atributos de calidad afectados segundo trimestre 2026
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El consolidado de atributos de calidad afectados segundo trimestre de 2026,
satisfaccion con un 30.95%, oportunidad un 21.42%, accesibilidad 11.9%, seguridad
y efectividad 4.87% respectivamente.

Servicios afectados por insatisfaccién de usuarios

De acuerdo al contenido de cada PQRS en la siguiente grafica, se evidencia que en
el servicio que mas insatisfaccion se presento, fue en el area de medicina 30.95%,
seguido de asignacion de citas 21.42%, enfermeria y facturacion. 11.9%, laboratorio
9.52% croénicos, urgencias y vigilancia con un 4.76% cada uno

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital
San Vicente de Paul de Paipa.
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VIGILANCIA

Las causas mas relevantes de insatisfaccion en los diferentes servicios
obedecen a los siguientes aspectos:

e Tema actitudinal durante la prestacion del servicio.
e Barreras para acceder a citas a traves de via telefonica

e Demora para agendar las citas en las ventanillas

e Cobro de multas por inasistencia

¢ Informacion deficiente

e Demora para la atencion en el servicio de urgencias

e Demora para la toma de muestras en el laboratorio clinico.

e Error en la informacion suministrada

e Barreras de comunicacion a traves de via telefénica para
confirmacién de citas pacientes cronicos.

¢ Inconformidad con respecto a la frecuencia para la asignacion de citas.

Andlisis de la oportunidad de respuesta de las PQRSF

Frente a la oportunidad de respuesta, se puede identificar que se dio cumplimiento a
la meta del indicador la cual corresponde a un tiempo igual o menor a 15 dias. Cuyo

peso corresponde a 9 dias

satisfactorio para el segundo trimestre de 2026.

de oportunidad de respuesta catalogado como
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OPORTUNIDAD DE RESPUESTAPQRSF
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Consolidado de oportunidad de respuesta de las PQRS primer semestre 2026

Mes Tiempo promedio de respuesta en dias
ENERO 11
FEBRERO 14
MARZO 9
ABRIL 9
MAYO 10
JUNIO 9
PROMEDIO 10

La oportunidad de respuesta para el primer semestre 2026 se consolida en un
promedio de 10 dias de respuesta para de los PQRSF siendo un resultado
satisfactorio por debajo de menor o igual a 15 dias de la media del indicador.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

San Vicente de Paul de Paipa.
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Resumen de PQRSF en el primer semestre de 2026

QUEJAS 9 13%
RECLAMOS 48 12%
SUGERENCIAS 2 3%
FELICITACIONES 8 12%
TOTAL 67 100%

MESES QUEJAS |RECLAMOS |SUGERENCIAS |FELICITACIONES
ENERO 0 3 0 0
FEBRERO 1 6 0 0
MARZO 1 6 0 0
ABRIL 2 9 0 1
MAYO 1 14 0 2
JUNIO 4 10 2 5
TOTAL 9 48 2 8

Consolidado de peticiones,
semestre 2026

guejas sugerencias, y felicitaciones primer

PQRSF

12% 0% 13%
3%
m PETICIONES

H QUEJAS
RECLAMOS

B SUGERENCIAS
72%

W FELICITACIONES
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Las inconformidades distribuidas por atributos de calidad se establecieron de la
siguiente manera;

La insatisfaccion de mayor frecuencia en el semestre evaluado fueron los reclamos
con un 72%, seguido por quejas 13% y felicitaciones con un 12% respectivamente,
peticiones 0% y sugerencias 3%.

SEGUIMIENTO A INDICADORES DE GESTION

A continuacién, presentamos los resultados de indicadores de gestion del sistema de
informacién y comunicaciones en atencién al usuario

Socializaciéon porcentaje de satisfaccion global del usuario y su familia.

Los resultados obtenidos sobre el porcentaje global de satisfaccion del usuario y su
familia para el mes de mayo se consideran satisfactorios de acuerdo a la meta
establecida para el indicador, con un resultado del 97.9%.

Porcentaje de usuarios que recomendarian a familiares y amigos la institucion.

Los resultados obtenidos para el mes de Mayo se consideran satisfactorios de
acuerdo a la meta establecida para el indicador, con un resultado del 98.8%.

Socializacién de resultados de efectividad en la divulgacién de derechos y
deberes en los colaboradores.

A continuacion, se puede identificar el consolidado del indicador con una adherencia
del 98.4%

Socializacion de resultados de efectividad en la divulgacion de derechos y
deberes de los usuarios.

A continuacion se puede identificar el consolidado del indicador identificandose una
adherencia para el mes de mayo del 90.1 %, cuyo resultado se
encuentra satisfactorio, de acuerdo a la meta del indicador.

Socializacion resultado del indicador de oportunidad de respuesta a las pqrsf.

La lider del SIAU, informa que en el mes de Mayo la oportunidad de las
respuestas ante las PQRSF se realiz6 en 8 dias, dando cumplimiento al tiempo
estimado por el indicador.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital
San Vicente de Paul de Paipa.
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ACCIONES DE MEJORAMIENTO

De acuerdo a las diferentes PQRSF se generaron las siguientes oportunidades de
mejora:

e Capacitacion del Personal de enfermeria sobre atencion humanizada y
calidad en el cuidado del paciente.

e Educacion a los usuarios sobre derechos y deberes, por parte del personal
de enfermeria.

e Reforzar en equipos primarios de facturacion, los lineamientos de la
atencion humanizada y comunicacion asertiva.

e Retroalimentar al personal de facturacion sobre la importancia de cumplir y
explicar adecuadamente, los procesos de identificacion y validacién de
usuarios , los cuales hacen parte de las politicas de seguridad del paciente,
de igual manera se reforzaran las directrices de atencion humanizada y la
comunicacion asertiva.

e Asignacién de auxiliar de enfermeria, para realizar rondas en el area de
urgencias cada hora, para garantizar la administracion de medicamentos
dentro de los tiempos establecidos que se encuentran en observacion.

e Retroalimentar en equipos primarios de facturacion los servicios
contratados con cada EAPB vy de las respectivas notas técnicas.

e A partir de la fecha se implementa, horario en el laboratorio clinico, para
la toma de la muestra de cada paciente

e En equipos primarios de enfermeria se retroalimenta la siguiente
informacion: Garantizar educacién sobre derechos y deberes, educacién
sobre clasificacion del TRIAGE, tiempos de espera, dar a conocer el
nombre y el cargo en cada turno.

Seguimiento planes de mejoramiento: A continuacibn se da a conocer la
informacion, evidenciandose el cumplimiento de cada una de las actividades, de
acuerdo a las fechas establecidas.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital
San Vicente de Paul de Paipa.
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SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO
. TEMA RESPONSABLE ESTADO FECHA

Asignacion de auxihar de | Lider de enfermeria Fermimmada 4062026
enfermeria, para realzar
rondas en el area de
urgencias cada hora, para
garantizar la administracion
de medicamentos dentro de
los tiempos establecidos
que se encuentran en
observacion.
Socializacion en equipos
primanos
Educacion a los Usuanos | Enfermeria Terminada 20/05/2026
sobre Derechos y Deberes,
por parte del personal de

| enfermeria. . _ -
Retroaimentar en equipos | Lider Facturacion Terrmmada 2/06/2026
prnimarios los hineamientos de
la atencion humanizada vy
comunicacion asertiva.
Realzar agendamuento, para | Lider Laboratono Terrmmada 306/2026
toma de muestras del
laboratono.

CONCLUSIONES

Si bien cierto en el consolidado de los PQRSF, se presenta el 72 % son reclamos solo
el 11.9% corresponde Accesibilidad y Oportunidad; se evidencia su insatisfaccion se
concentra en las demoras en la atencion de urgencias por demoras en la atencion
mas por la falta de conocimiento el usuario de la interpretacion del TRIACHE, lo que
impacta directamente la percepcion de eficiencia del servicio.

Dentro del trato y claridad en el servicio el 11.9% afecta la accesibilidad del paciente
por servicio debido al mal direccionamiento o falta de informacion al usuario pero en
menor medida los reclamos con tan solo en un 4.87% sefalan deficiencias en el
lenguaje informacion, utilizado para responder al usuario y en la calidez/empatia del
personal involucrado en las areas de facturacion y vigilancia durante la prestacion del
servicio

En cuanto a la oportunidad de respuesta el indicador es satisfactorio reflejando por
debajo de 15 dias que es la meta del indicador dando Cumplimiento Legal con 9 dias
para el segundo trimestre y un global del primer semestre 2026 de 10 dias promedio
de respuesta a PQRSF El andlisis y resultado de los tiempos de gestidn refleja que,
la mayoria de las peticiones se atienden dentro de los términos establecidos por la

ley.

En cuanto a la trazabilidad la centralizacion de las PQRSF en plataforma ALMERA
facilita el proceso de gestion documental, ha facilitado el monitoreo constante de los
tiempos de gestion, reduciendo los riesgos de vencimiento de términos informe de
gestion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias.
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Con el fin de mitigar el impacto de las PQRS y evitar su recurrencia, la organizaciéon
ha puesto en marcha las siguientes estrategias orientadas al enfoque al cliente
Peticiones Quejas Reclamos y Sugerencias se han adelantado procesos de
Capacitacion del Personal aplicando Talleres formativos enfocados en la
humanizacion del servicio y el uso de un lenguaje claro y preciso para la redaccion de
respuestas; Optimizacion de Canales de Atencion actualizacidon tecnoldgica de los
canales de recepcion (como lineas telefonicas o plataformas web) para minimizar las
fallas en el enrutamiento de las PQRS a las dependencias responsables y el
monitoreo Continuo Implementacion de acciones de seguimiento que permiten
evaluar la oportunidad de respuesta por area y tomar decisiones preventivas y
correctivas de manera oportuna

RECOMENDACIONES

Promover constantemente para que el colaborador de servicio utilice el lenguaje y la
Claridad de la informacion, trato al cliente (calidez), competencia del personal, y
estado del producto o servicio que se presta para mitigar el efecto de la
desinformacion al usuario.

Darle continuidad a los proceso de seguimiento y auditaria para que los tiempos de
respuesta cumplen con los términos legales exigidos.

Adelantar Protocolos estandarizados de formatos de respuesta y lenguaje para
evitar ambigliedades y asegurar la calidad de la informacion y promover
Capacitacion continua a los servidores responsables de las areas en servicio al
cliente y resolucion de conflictos.

Elaboré: LUIS ALVARO LAROTTA VASQUEZ
Jefe Oficina de Control Interno
FECHA: 10 de julio de 2026
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