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INFORME SEGUIMIENTO QUEJAS, SUGERENCIAS Y RECLAMOS - 4° TRIMESTRE 2016

En cumplimiento al Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, la Oficina de Control Interno verificé las
atenciones de las quejas, sugerencias y reclamos, formuladas por los ciudadanos frente a la
misionalidad del Hospital Especializado Granja Integral y rinde a través del presente documento un
informe del periodo comprendido entre los meses de octubre a diciembre de 2016.

METODOLOGIA

La metodologia aplicada consisti6 en realizar seguimiento a las oportunidades de mejora
detectadas en informes anteriores, verificar el cumplimiento del procedimiento vigente sobre la
gestion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias Yy felicitaciones, verificar la oportunidad en la
respuesta en relacion a las radicadas o interpuestas entre octubre a diciembre de 2016, establecer
conclusiones y formular recomendaciones de acuerdo a lo evidenciado.

DESARROLLO Y RESULTADO DE LA VERIFICACION

1. SEGUIMIENTO A OPORTUNIDADES DE MEJORA

En el informe de seguimiento anterior, correspondiente al periodo de enero a septiembre de 2016,
se determindé la no efectividad de las acciones de mejora establecidas frente a dos no
conformidades identificadas en el seguimiento correspondiente al segundo trimestre de 2015, por
tal motivo se verific6 nuevamente si la causa fue mitigada y la dificultad fue solucionada, resultando
lo siguiente:

e Enrelacion a las diferencias encontradas entre la atencion de la quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones y el procedimiento documentado que se encontraba vigente (version 2), se ajusto
el procedimiento de gestion de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones Cédigo: PRC-AU-
001 y se aprobd su actualizacion el 20/11/2015 en su version 3, no obstante, al verificar su
cumplimiento se evidencié que no se ejecuta conforme se encuentra documentado, contindan
las diferencias como se detalla en el item 2 del presente informe.

(Cumplimiento de la accion 100%; No efectiva)

¢ Frente a la falta de respuesta a las quejas e incumplimiento del articulo 14 de la Ley 1437 de
2011, se establecio dentro de la version 3 del procedimiento CAdigo: PRC-AU-001 un punto de
control que hace referencia a garantizar la respuesta oportuna a las quejas y reclamos mediante
el registro en los formatos FOR-AU-003 y FOR-AU-006, sin embargo, al verificar los registros
tanto en los formatos como los soportes que reposan en carpeta fisica, no permite determinar la
oportunidad por falta de datos y evidencias, por tanto, alin se presentan debilidades; el formato
FOR-AU-003 requiere fortalecer su estructura de tal manera permita un mayor seguimiento a la
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gestion de las mismas y control sobre los términos de respuestas, y el formato FOR-AU-006
requiere ser utilizado en razén a que no se estan realizando los registros de las solicitudes con
connotacién de solucién inmediata. En el item 2 del presente informe se detalla lo evidenciado
frente a este tema.

(Cumplimiento de la accion 100%; No efectiva)

Respecto a las recomendaciones del informe anterior, se evidencio lo siguiente:

Unificar los temas cuando se registran en el formato consolidado Codigo: FOR-AU-003 para
facilitar la obtencion de estadisticas: se observa que en la casilla de tema se detalla el motivo de
la PQRSF y no se evidencia agrupacion de éstas.

Revisar y actualizar el procedimiento de acuerdo a las actividades que se realizan en la
practican que garanticen la adecuada y oportuna atencién de las PQRSF: posterior a la
expedicion del informe de seguimiento de las PQRSF donde se efectud esta recomendacion
(periodo de enero a septiembre 2016), no se ha aprobado actualizacién del procedimiento de
gestion de las mismas, por tanto, el documento no corresponde a las actividades que se
desarrollan en la practica y continda la recomendacion.

Revisar y parametrizar el instrumento de recepciéon de PQRSF de la pagina web conforme al
formato FOR-AU-002: se verificd el instrumento, evidenciando que no es funcional por cuanto la
PQRSF no se direccionan al correo habilitado para su gestién, razén por la cual no se inicia el
proceso de atencién y respuesta de las mismas, ademas, no genera un radicado de la PQRSF a
guien la interpone, dificultando el seguimiento del estado de las mismas, a través de ese medio.

Revisar y complementar el “FORMATO CONSOLIDADO PQRSF” FOR-AU-003, de tal maneta
permita registrar las distintas etapas que se desarrollan en la gestiéon de las PQRSF: se
evidencié que la recomendacién no fue atendida, en razén a que el formato en mencién no ha
sido ajustado, de tal manera, indique si se trata de una atencién prioritaria, se registre fecha de
remision al area involucrada para su respuesta o gestion, fecha en que se recibe respuesta,
medio de evaluacion de la satisfaccidn, entre otros datos necesarios para obtener trazabilidad en
cada PQRSF.

Definir y aplicar mecanismo de registro de la fecha de salida del oficio de respuesta, con el fin de
obtener la fecha real de cierre de las PQRSF; no se pudo verificar por cuanto en la carpeta fisica
no reposa soporte de respuesta de las quejas interpuestas en el periodo (3er trimestre 2016),
ademas, no se relaciona en el FORMATO CONSOLIDADO PQRSF, el nimero y fecha de
radicado para ser consultado a través del &rea correspondencia.

Analizar y establecer la periodicidad de la apertura del buzén externo, de tal manera no afecte la
respuesta oportuna: segun el procedimiento PRC-AU-001 vigente al momento de realizar la
verificacion (Version: 03), la actividad 1.5 establece “El buzén de sugerencias se abrira cada vez
se observe un (1) formato diligenciado dentro del mismo, esta apertura se realizara en presencia
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de un usuario externo y uno interno los cuales serviran de veedores, se dejara constancia a
través de acta firmada”, de acuerdo a la informacion fisica suministrada por la Oficina de
Atencion al Usuario se evidenciaron 13 actas de aperturas durante el periodo de octubre a
diciembre de 2016.

06/10/2016 (no se encontraron PQRSF)

13/10/2016 (1 peticion: 1 felicitacion)

20/10/2016 (no se encontraron PQRSF)

27/10/2016 (1 felicitacion (27/10/16); 1 sugerencia (27/10/16))

04/11/2016 (1 felicitacion (04/11/16); 1 felicitacion (03/11/16))

10/11/2016 (no se encontraron PQRSF)

17/11/2016 (1 sugerencia (16/11/16); 1 felicitacién (16/11/16))

24/11/2016 (2 peticiones (18/11/16); 2 quejas (21/11/16))

01/12/2016 (1 queja)

07/12/2016 (no se encontraron PQRSF)

15/12/2016 (no se encontraron PQRSF)

22/12/2016 (1 queja (22/12/16); 1 felicitacion (21/12/16))

29/12/2016 (1 felicitacion (29/12/16))

Revisar la planilla de registro de peticiones de soluciones inmediatas FOR-AU-006 y determinar
la viabilidad y practicidad de esta herramienta en el desarrollo del procedimiento; no se
evidencié aplicacién de esa planilla, pese que el procedimiento dispone que debe diligenciarse
cuando se presenten casos de solucién inmediata, no se observan registros que demuestren su
aplicacion, ademas, no se evidencid que se haya realizado analisis para determinar su
viabilidad, por cuanto no se ha emprendido acciones para la actualizacién del procedimiento de
gestion de las PQRSF.

Archivar en carpeta fisica, la totalidad de soportes sobre la gestion y solucion de las mismas, y
ordenarla de tal manera facilité la identificacion de lo gestionado en cada una de ellas y permita
evidenciar la respuesta y cierre; no se evidencia el archivo de los registros generados en la
atencion de las PQRSF, por tanto, la recomendacion no fue atendida.

2. CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO Y OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA

Dentro del proceso de misional “ATENCION AL USUARIO — SIAU” se encuentra aprobado el
procedimiento “GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
FELICITACIONES” cuya version vigente en el momento de efectuar la verificacion, corresponde a
la 32 aprobada el 20/11/2015, lo evidenciado fue lo siguiente:

e Las PQRSF recepcionadas telefonicamente, virtual o presencial y que se consideran de solucion

inmediata (actividad 1.1, 1.2 y 1.4), no se esta dejando registro en el formato FOR-AU-006, por
tanto, no se cumple la actividad 2.1 y no se cuenta con evidencia de la gestidén o solucién de las
mismas.
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e De acuerdo a las actividades 1.1, 1.2 y 1.4 las PQRSF recepcionadas telefénicamente, virtual o

presencial, que no se consideran de solucion inmediata, se deben registrar en el formato buzoén
externo (TU VOZ) FOR-AU-002; no obstante, el formato no contempla el medio virtual dentro
del tipo de recepcion y de acuerdo a las PQRSF que reposan en la carpeta fisica, no se
observan formatos diligenciados con marcacion de recepcion por teléfono, ademas, segln
FORMATO CONSOLIDADO PQRSF diligenciado y suministrado por SIAU para la elaboracién
del presente informe, todas se recepcionaron por buzén, ninguna se registra por otros medios.

El procedimiento contempla la recepcion de las PQRSF por via telefénica, virtual, ventanilla
Unica, presencial y buzon de sugerencia, éstos medios también se enuncian en el PROGRAMA
DE INFORMACION, EDUCACION Y ATENCION AL USUARIO Codigo: PRG-AU-001 Version
02, numeral 12.4 y en el MANUAL DEL USUARIO Cddigo: MAN-AU-001 Versién 03. De acuerdo
a actividad 2.2 éstas deben registrarse en el formato FOR-AU-003.

De acuerdo a la informacion diligenciada en el Formato Consolidado PQRSF (FOR-AU-003),
suministrada por la Oficina de Atencién al Usuario, en el periodo de octubre a diciembre de 2016
se recepcionaron un total de 16 PQRSF, distribuidas de la siguiente manera.

Tipo de Recibidas Rec_ibidas R_e:qibidas T_otal X

solicitud Octubre Noviembre | Diciembre Tlplo.de

2016 2016 2016 Solicitud
Peticion 1 2 3
Queja 2 1 3
Reclamos 0
Sugerencias 2 1 3
Felicitaciones 2 3 7
Total 5 8 3 16

En cuanto al porcentaje entre cada tipo de solicitudes recibidas en el periodo y el total de
PQRSF recibidas en el periodo, el 44% corresponden a felicitaciones, 19% a peticiones, 19% a
guejas y 19% a sugerencias. Ademas, se observa que en el mes de noviembre se recepcionaron
la mayor cantidad de PQRSF, un 50% del total del trimestre (8 de 16), en el mes de octubre se
recepciond un 31% (5 de 16) y en el mes de diciembre se recepcion6 un 19% (3 de 16); el 100%
fueron recepcionadas por buzén (16 de 16). Las PQRSF registradas en el formato corresponden
a la archivadas en la carpeta fisicas.

La actividad 1.4 precisa que cuando la PQRSF es interpuesta de forma presencial y el
peticionario manifiesta no saber escribir o leer, el funcionario encargado de recepcionar las
PQRSF, debera escuchar y escribir en el formato buzén externo (TU VOZ) FOR-AU-002, la
narracion de los hechos que manifiesta el usuario; al finalizar la narracién debera leérselo al
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usuario y dejar constancia en el mismo documento que el peticionario refiri6 no saber leer ni
escribir. Esto se debe efectuar para que posteriormente se registre en el consolidado (formato
FOR-AU-003); no obstante, en el 4° trimestre no se presentd este caso para determinar si se
esta cumpliendo.

e De acuerdo a la actividad 3.1 la trabajadora social evalia si la peticion amerita atencion
prioritaria, si amerita se debe proceder a emitir respuesta escrita y si no amerita se debe
direccionar a través de un oficio al area o servicio involucrado para su respuesta o solucion. en
el 4° trimestre no se presentd este caso para determinar si se esta cumpliendo.

e Segln la actividad 3.2 la trabajadora Social debe direccionar las PQRS a través de oficio
remisorio al coordinador y/o persona encargada del area o servicio involucrado, sin embargo,
solo se observa un oficio remisorio de las 9 peticiones, quejas y sugerencias recepcionadas en
el 4° trimestre de 2017, de igual manera, no se observa registro en el formato FOR-AU-003
donde se relacione la fecha en la que se remiti6é al responsable de la respuesta.

e Segun la actividad 3.3 los coordinadores de las areas responsable de resolver la PQRSF debe
gestionar y dar respuesta por escrito en un plazo de 5 dias habiles, sin embargo, no se puede
evidenciar el cumplimiento de los términos, por cuanto no se lleva registro en el formato FOR-
AU-003 de las fechas en que se direcciona a las areas o servicios y la fecha en que éstas
allegan la respuesta.

e En cuanto a la actividad de guardar copia de las respuestas, tanto en fisico (carpeta) como en
medio magnético; se observa que no todas se archivan en la carpeta fisica, pues no se
evidencian en la carpeta fisica suministrada.

e Si corresponde a una felicitacién, la trabajadora social debe notificar a la oficina de Talento
Humano y a la persona involucrada para que procedan a exponerla en cartelera de Atencion al
Usuario. Se evidencié que ésta se estan exponiendo en cartelera de talento humano.

3. HALLAZGO Y RECOMENDACIONES GENERALES DE LA AUDITORIA
Conforme se detalla en el informe, se evidencié lo siguiente:

Incumplimiento del procedimiento “GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS Y FELICITACIONES” version: 03 aprobado el 20/11/2015, por falta de aplicacion
de actividades y puntos de control definidos en él.

Incumplimiento en la apertura del buzon externo, se recomienda, revisar la periodicidad establecida
actualmente (cada vez se observe un (1) formato diligenciado dentro del mismo) y ajustar en caso
de ser necesario.

Inadecuada archivo de registro generados en el desarrollo del procedimiento de gestién de PQRSF,
se recomienda, dar cumplimiento a los lineamientos de la Ley General de Archivo, de tal manera
facilite la busqueda y permita evidenciar la gestion frente a cada uno.
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Incumplimiento del Articulo 1° de la Ley 1755 de 2015, mediante el cual se sustituyd el Titulo II,
Derecho de Peticion de la Ley 1437 de 2011, especificamente el Articulo 14. Términos para
resolver las distintas modalidades de peticiones, por cuanto no se evidencié respuesta de todas las
peticiones y algunas no fueron dentro de los términos seguln soportes que reposan en la carpeta
fisica.

Ademds se formulan las siguientes recomendaciones generales:

Revisar y actualizar el procedimiento “GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS Y FELICITACIONES “.

Revisar y parametrizar el instrumento de recepcion de PQRSF de la pagina web conforme al
formato FOR-AU-002.

Revisar y complementar el “FORMATO CONSOLIDADO PQRSF” FOR-AU-003, de tal manera
refleje la trazabilidad en la gestibn de las mismas en las distintas etapas del procedimiento.
Ademas, unificar los temas para facilitar la obtencion de estadisticas.

Garantizar que se registre en el oficio de respuesta, la fecha de salida, con el fin de obtener la
fecha real de cierre de las PQRSF.

Analizar y establecer la periodicidad de la apertura del buzén externo, de tal manera no afecte la
respuesta oportuna.

Revisar la planilla de registro de peticiones de soluciones inmediatas FOR-AU-006 y determinar la
viabilidad y practicidad de esta herramienta en el desarrollo del procedimiento.

Archivar en carpeta fisica, la totalidad de soportes sobre la gestion y solucion de las mismas, y
ordenarla de tal manera facilité la identificacién de lo gestionado en cada una de ellas y permita
evidenciar la respuesta y cierre.

Atender a las recomendaciones puntuales establecidas en el presente informe y analizar las
debilidades formuladas con el fin de identificar las causas y establecer las acciones de mejora,
conforme lo establece el procedimiento de mejoramiento continuo PRC-GC-002.

Cordialmente,

T —-ﬂﬁk A
MAGDA YURANY TRILLERAS YARA
Jefe Oficina de Control Interno HEGI
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