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INTRODUCCIÓN  
 
 
La Empresa Social del Estado Hospital Francisco Valderrama, de acuerdo con la 
Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de 
Petición y se sustituye un título del Código de Procedimiento Administrativo y de lo 
Contencioso Administrativo”. Ley 1341 de 2009 o Ley de TIC, que manifiesta que 
es la entidad la que se debe encargar de diseñar, adoptar y promover las políticas, 
Planes, programas y proyectos del sector de las Tecnologías de la Información y las 
Comunicaciones. 
 
Todas las entidades públicas deberán contar con un espacio en su página web 
principal para que los ciudadanos presenten quejas y denuncias de los actos de 
corrupción realizados por funcionarios de la entidad, y de los cuales tengan 
conocimiento, así como sugerencias que permitan realizar modificaciones a la 
manera como se presta el servicio público. 
 
En este documento encontrará información del trámite y recepción por los canales 
dispuestos de las PQRSF allegadas por los diferentes grupos de interés con los que 
interactúa la entidad, garantizando para ello su correcto direccionamiento y 
seguimiento oportuno en los términos establecidos por la Ley y las políticas internas, 
con el fin de medir, controlar y mejorar continuamente los procesos asociados al 
fortalecimiento de las relaciones con los grupos de interés, a través del análisis de 
las diferentes fuentes de mejora. 
 
La Información dispuesta en este informe, contempla las PQRSF recibidas por los 
diferentes canales de comunicación habilitados por la Empresa Social del Estado 
Hospital Francisco Valderrama durante el Primer Semestre del año 2022. 
 
 
1. OBJETIVOS 
 
 
1.1. OBJETIVO GENERAL  
 

Realizar el seguimiento y evaluación, al cumplimiento del trámite de Peticiones, 
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones en la ESE HFV en el primer 
Semestre del año 2023.  
 
 
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS  
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 Presentar información sobre los diferentes canales de comunicación 
habilitados por la entidad para la recepción de PQRSF. 
 

  Presentar la información de las PQRSF recibidas por los diferentes canales 
de comunicación dispuestos por la entidad según su naturaleza. 

  
 
2. ALCANCE DEL INFORME  
 
 

En cumplimiento con el “ESTATUTO ANTICORRUPCIÓN”, Por el cual se dictan 
normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y 
sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la gestión pública, en 
el Artículo 76. El informe contempla las peticiones, quejas, reclamos y felicitaciones 
recibidas en la entidad por los diferentes canales de comunicación dispuestos para 
tal fin, durante el primer Semestre de 2023, así como la atención a las mismas 
dentro de los términos dispuestos por Ley. 
 
 
3. DISPOSICIONES LEGALES SOBRE ATENCIÓN DE PETICIONES  

  

 Constitución Política, artículos 23. 
 

 Ley 1437 de 2011, Código Contencioso Administrativo: Del cual se extraen 
las formalidades y términos para atender las solicitudes y peticiones 
presentadas por los ciudadanos ante cualquier entidad del Estado.  

 

 Ley 1474 de 2011, Estatuto Anticorrupción, por la cual se dictan normas 
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y 
sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la gestión 
pública.   

 

 Decreto 019 de 2012, supresión de trámites innecesarios. 
  

 Decreto 1693 de 2012, Reglamento de gobierno en línea. 
 

 Ley 1712 de 2014. “Por medio de la cual se crea la ley de transparencia y del 
derecho de acceso a la información pública nacional y se dictan otras 
disposiciones". 
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 Ley 1755 de 2015: Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental 

de Petición y se sustituye un título del Código de Procedimiento 

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.  

 

 Decreto 2106 de 2019: "Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir 

y reformar trámites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la 

administración pública” 

 
4. ASPECTOS GENERALES  
 
Durante el primer semestre del 2023, La Empresa Social del Estado Hospital 
Francisco Valderrama, adelantó entre otras, las siguientes acciones para la atención 
oportuna de las PQRSF. (Conozcamos el Glosario para mayor claridad)   
 
OFICINA DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y RECLAMOS, en toda entidad pública, 
deberá 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 misión de la entidad, la oficina de control 
interno deberá vigilar que la atención se preste de acuerdo con las normas legales 
vigentes y rendirá a la administración de la entidad un informe semestral sobre el 
particular. En la página web principal de toda entidad pública deberá existir un link 
de quejas, sugerencias y reclamos de fácil acceso para que los ciudadanos realicen 
sus comentarios. Todas las entidades públicas deberán contar con un espacio en 
su página web principal para que los ciudadanos presenten quejas y denuncias de 
los actos de corrupción realizados por funcionarios de la entidad, y de los cuales 
tengan conocimiento, así como sugerencias que permitan realizar modificaciones a 
la manera como se presta el servicio público. 
 
 
PETICIONES: Es la solicitud respetuosa de información o actuación relacionada 
con la prestación del servicio, que el cliente tiene derecho a presentar a la ESE HFV. 
 
 
QUEJA: Es la manifestación verbal o escrita de insatisfacción hecha por una 
persona natural o jurídica o su representante, con respecto a la conducta o actuar 
de un funcionario de la Entidad en desarrollo de sus funciones.  
 
 
RECLAMO: Es la manifestación verbal o escrita de insatisfacción hecha por una 
persona natural o jurídica, sobre el incumplimiento o irregularidad de alguna de las 
características de los servicios ofrecidos por la Entidad.  
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SUGERENCIAS: Es la proposición, idea o indicación que se ofrece o presenta con 
el propósito de incidir en el mejoramiento de un proceso, cuyo objeto se encuentre 
relacionado con la prestación del servicio o el cumplimiento de una función pública. 
 
 
DENUNCIAS: Es el mecanismo mediante el cual cualquier persona natural o jurídica 
da a conocer en forma verbal o escrita, a la ESE HFV, hechos o conductas con las 
que se pueda presumir posible manejo irregular o eventual detrimento de los bienes 
o fondos del Estado, o una indebida gestión fiscal, bien sea por parte de un servidor 
público o de un particular que administre dichos fondos o bienes. 

 
 

FELICITACIONES: Es una expresión de satisfacción, agradecimiento o similar, en 
la que se enfatiza la buena labor y se estimula a continuar en la misma tónica. No 
requiere respuesta, pero darla proyecta una mejor imagen, y da la sensación de ser 
atendido. 
 
5. RESULTADOS 

a). Atención y orientación al usuario 

Esta actividad hace referencia a la escucha atenta al usuario, su familia y/o partes 

interesadas, solicitando información adicional si es necesario, con el fin de entregar 

respuesta o servicio según lo solicitado, para lo cual se hace uso de la información, 

normatividad vigente, herramientas, mecanismos y recursos disponibles, 

contactando funcionarios de otros servicios personal, virtual o telefónicamente, 

buscando apoyo en otras entidades cuando esto es necesario, sensibilizando sobre 

los procesos a seguir y ofreciendo otras alternativas, cuando no sea posible resolver 

la necesidad del usuario o responder satisfactoriamente a su requerimiento. 

Se realiza seguimiento y registro de los usuarios atendidos durante el primer 

semestre del año 2023 comprendiendo entre los meses de enero a   junio, 

manejando una comunicación con los usuarios de forma personal y vía telefónica. 

En este sentido se evidencia por medio de una plantilla en Excel la cantidad de 

personas atendidas y el medio por el cual se atendieron, relacionando también las 

respectivas acciones, muchos usuarios se quedan sin ser ingresados debido a la 

demanda de atención y a la rapidez que se requiere para dar solución quedando sin 

evidenciar el ingreso de un buen número de usuarios lo cual no permite manejar 

datos exactos de la cantidad de usuarios que se atienden. A continuación, se 
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relacionan la cantidad de usuarios atendidos y el medio por el cual fueron atendidos, 

que se lograron registrar. 

ATENCIÓN Y ORIENTACIÓN AL USUARIO – PRIMER SEMESTRE 2023 

MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL 

VIA TELEFONICA 325 462 475 26 0 0 1.288 

PERSONAL 98 111 123 268 0 0 600 

TOTAL 423 573 598 354 0 0 1.948 
Fuente: Oficina de Atención al Usuario 

                                                                                                                                                
Los principales motivos de consulta en el area de atencion al usuario son: 

 Orientación sobre traslados de EPS gestionar  proceso de portabilidad. 

 Verificación de seguridad social en bases de datos. 

 Se realiza gestión de cita médica a pacientes que madrugan y no alcanzan 

ficho para las mismas. 

 Orientación sobre servicios que presta el hospital. 

 Gestionar consulta médica prioritaria a usuarios que por su condición física, 

económica, familiar y/o social lo requieran. 

 Orientación sobre tramites con la EPS para autorizaciones. 

 Gestionar corrreción a documentos en  ordenes médicas, historia clínica. 

 Acompañamiento a los servicios a pacientes o usuarios con capacidades 

diferentes, desorientados, analfabetas entre otros. 

 Brindar orientacion a familiares y/o acompañantes de pacientes 

hospitalizados y que se encuentran remitidos (proceso de referencia y contra 

referencia.) 

b). Gestión de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones 

(PQRSF) 

Para el primer Semestre del año 2023 la Oficina de Atención al Usuario ha recibido 

un total de 27 P.Q.R.S.F manifestadas por los usuarios así: 
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PQRSF 

 Peticiones 0 

 Quejas 27 

 Reclamos 0 

 Sugerencias 0 

 Felicitaciones 0 

 Solicitudes 0 

 Total 27 
                                           Fuente: Atención al Usuario   
 
A continuación, se muestra la gráfica y tabulación de las P.Q.R.S.F del segundo 

Semestre de 2023. 

De las 27 quejas que se presentaron 17 son relacionadas con la atención de los 

usuarios.  

PQRSF PRIMER SEMESTRE 2022   

MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Total 

Peticiones 0 0 0 0 0 0 0 

Quejas 7 9 6 3 0 2 27 

Reclamos  0  0 0 0  0  0  0 

Sugerencias 0 0 0 0 0 0 0 

Solicitudes 0 0 0 0 0 0 0 

Felicitaciones 0 0 0 0 0 0 0 

Total 7 9 6 0 0 0 27 
Fuente: Oficina de Atención al Usuario 
 

1. Satisfacción de los usuarios 

El propósito central del Hospital Francisco Valderrama es generar condiciones que 

protejan la salud de los usuarios, siendo el bienestar del usuario el eje central y 

mejorar la salud de la población mediante un servicio de calidad, pertinente y 

oportuno.  Entendiendo la medición de la Satisfacción del Usuario como un tema de 

vital importancia en la gestión y evaluación de las instituciones prestadoras de 

servicios de salud ya que esto facilita que sean identificadas las oportunidades de 

mejora de nuestra institución. 

En este sentido es necesario evaluar periódicamente la satisfacción del usuario es 

decir cliente externo con el fin de poder proporcionar y construir procesos de mejora 
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continua en el hospital, y ofrecer un servicio integral y con calidad. En este semestre   

se aplica la encuesta a novecientas personas, cien en los meses de julio, agosto y 

septiembre y doscientos en los meses de octubre, noviembre y diciembre. Estas 

encuestas se aplicaron principalmente en el servicio de hospitalización, urgencias y 

consulta externa. A continuación, se presentan los resultados durante el primer 

Semestre del año 2023.  

 

SATISFACCION PRIMER SEMESTRE 2023 

MES  Satisfecho         % Insatisfecho       % Total 

ENERO 89 89% 11 % 100 

FEBRERO 93 93% 7 % 100 

MARZO 90 90% 10 % 100 

ABRIL 79.1 79.1% 20.9 % 100 

MAYO 80.5 80.5% 19.5 % 100 

JUNIO 86.1 86.1% 13.9 % 100 

Total 86.28 86.28% 13.7  300 
                   Fuente: Oficina de Atención al Usuario 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
6. Conclusiones  

 
 
Confrontando los datos estadísticos del segundo semestre de 2022. Con los del 
2023, tenemos:  
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ATENCIÓN Y ORIENTACIÓN AL USUARIO – PRIMER SEMESTRE 2022 

MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL 

VIA TELEFONICA 99 103 95 98 116 101 612 

PERSONAL 99 367 367 370 381 384 1.954 

TOTAL 198 456 462 468 497 485 2.566 
Fuente: Oficina de Atención al Usuario 
 

 

ATENCIÓN Y ORIENTACIÓN AL USUARIO – PRIMER SEMESTRE 2023 

MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL 

VIA TELEFONICA 325 462 475 26 0 0 1.288 

PERSONAL 98 111 123 268 0 0 600 

TOTAL 423 573 598 354 0 0 1.948 

 

 
- Aumenta la atención por vía telefónica en 676  
- Disminuye la atención personal (presencial) en 1.354        

 
Lo anterior demuestra que la comunidad está solicitando los servicios de salud de 
la E.S.E, con más frecuencia por vía telefónica 
 
Disminuyo la atención y orientación al usuario en un 24.08%, con relación al mismo 
periodo del año inmediatamente anterior. 
 
 
Para las PQRSF se tiene: Confrontación del mismo periodo 

 
  
 

PQRSF 2023 

 Peticiones 0 

 Quejas 27 

 Reclamos 1 

 Sugerencias 3 

 Felicitaciones 0 

 Total 27 
                                                                Fuente: Atención al Usuario   
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PQRSF 2022 

 Peticiones 0 

 Quejas 17 

 Reclamos 1 

 Sugerencias 1 

 Felicitaciones 0 

 Solicitudes 5 

 Total 24 
                                                                Fuente: Atención al usuario 
 
En la anterior información se evidencia un aumento de 3 P.Q.R.S.F, con relación al 
periodo del año inmediatamente anterior, el mayor porcentaje son quejas 
relacionadas con las atenciones de los usuarios… Se le consulta a la coordinación 
de enfermería y esta responde: “sí, es un hecho notorio que el estrés y la fatiga, 
están haciendo mella en el personal asistencial (médicos, enfermeros jefes y 
auxiliares de enfermería), por la fata de pago de su salario teniendo en cuenta que 
aproximadamente un 50% es tercerizado, falta de capacitación en el trato a los 
usuarios, la comunicación no es asertiva entre compañeros. Esta situación aún se 
mantiene.  
 
 

SATISFACCION PRIMER SEMESTRE 2023 

MES  Satisfecho         % Insatisfecho       % Total 

ENERO 89 89% 11 % 100 

FEBRERO 93 93% 7 % 100 

MARZO 90 90% 10 % 100 

ABRIL 79.1 79.1% 20.9% % 100 

MAYO 80.5 80.5% 19.5% % 100 

JUNIO 86.1 86.1% 13.9% % 100 

Total 86.28 86.28% 13.7% % 600 
                   Fuente: Oficina de Atención al Usuario 

 

 

SATISFACCION PRIMER SEMESTRE 2022 

MES  Satisfecho         % Insatisfecho       % Total 

ENERO 89 89% 11 11% 100 

FEBRERO 93 93% 7 7% 100 

MARZO 90 90% 10 10% 100 

ABRIL 92 92% 8 8% 100 
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MAYO 89 89% 11 11% 100 

JUNIO 90 90% 7 7% 100 

Total 543 90.5% 54 9% 600 
Fuente: Oficina de Atención al Usuario 

 

 

 El grado de Satisfacción del Usuario disminuyo en 4.22% puntos con relación 
al mismo periodo del año anterior: 

 
 El grado de insatisfacción del usuario aumento en 4.7% punto con relación al 

año anterior. 
 

7. Observaciones 

 Siguen presentando alto porcentaje de quejas, a los asuntos relacionados 

con el trato a los pacientes, oportunidad en la atención, accesibilidad, 

diligencia y pertinencia.  

8. Acciones de mejora correctivas y/o preventivas 

 Revisión de procedimientos y actividades del servicio de consulta externa 

para realizar ajustes y acciones de mejora 

 Revisión y análisis de causas principales de quejas, analizadas por comité 

de ética hospitalaria donde se presuma vulneración directa sobre los 

derechos de los usuarios 

 Evaluación de posibles barreras de acceso de acuerdo con los tiempos de 

los profesionales, respetando el tiempo de los usuarios, realizando 

programación teniendo en cuenta el tiempo que se requiera para la 

realización de cada uno de los procesos de atención 

 

 Diseño y ubicación de avisos y pendones con la carta de trato digno, en 

lugares estratégicos. 

 

 

 9.Recomendaciones 
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 Aplicar controles a los registros de PQRSF relativos a la clasificación de 

asuntos y términos de respuesta. 

 

 Realizar seguimientos a las dependencias morosas y promover la acción 

correctiva en respuesta a su renuencia. 

 

 Establecer mecanismos de control que aseguren de una manera efectiva el  

     cumplimiento a los términos de respuestas a las PQRS.  

 

 Establecer acciones frente a las P.Q.R.S.F reiterativas, potenciales Servicios 

No Conformes asociados a los procesos misionales. 

 

 El paciente es el centro de todas las propuestas, más allá de cuestiones 

profesionales, organizativas o asistenciales, por tanto, es menester darle un 

trato humanizado, que la calidad y calidez humana se constituya en un valor 

agregado obligatorio en el servicio que se le preste. 

 

 

   
_____________________________ 

Luis Evelio Moreno  
Jefe de Control Interno 

C.c. 82.382.728 


