
 

 
 

COORDINACIÓN DE CONTROL INTERNO  
INFORME DE SEGUIMIENTO DE 

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, 

SUGERENCIAS Y FELICITACIONES 

Código: MI-DC-01 

Versión:1.0 

 

Página: 1 de 15 

 

 
1 

 

PRIMER SEMESTRE DE 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TURBO, JULIO DE 2019 
 

 



 

 
 

COORDINACIÓN DE CONTROL INTERNO  
INFORME DE SEGUIMIENTO DE 

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, 

SUGERENCIAS Y FELICITACIONES 

Código: MI-DC-01 

Versión:1.0 

 

Página: 2 de 15 

 

 
2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

COORDINACIÓN DE CONTROL INTERNO  
INFORME DE SEGUIMIENTO DE 

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, 

SUGERENCIAS Y FELICITACIONES 

Código: MI-DC-01 

Versión:1.0 

 

Página: 3 de 15 

 

 
3 

 
TABLA DE CONTENIDO  
  
 

INTRODUCCIÓN......................................................................................................4 
1.    OBJETIVOS.......................................................................................................5  
1.1. OBJETIVO GENERAL……………...…………………………………………….....5  
1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS..............................................................................5   
2.    ALCANCE DEL INFORME................................................................................5  
3.    DISPOSICIONES LEGALES SOBRE ATENCIÓN DE PETICIONES...............6 
4.    ASPECTOS GENERALES................................................................................6 
5.    RESULTADOS..................................................................................................8 
6.   CONCLUSIONES............................................................................................13 
7.   RECOMENDACIONES……………………………………………………….……13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

COORDINACIÓN DE CONTROL INTERNO  
INFORME DE SEGUIMIENTO DE 

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, 

SUGERENCIAS Y FELICITACIONES 

Código: MI-DC-01 

Versión:1.0 

 

Página: 4 de 15 

 

 
4 

 
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 2019. 
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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 2019.  
 
 
 
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
  
 
 

 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 2019, así como la atención 
a las mismas dentro de los términos dispuestos por Ley. 
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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". 
 

 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.  

 
 
 
4. ASPECTOS GENERALES  
 
Durante el Primer Semestre de 2019, 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 
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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.  
 
 
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. 
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5. RESULTADOS 
 
 

a). Atención y orientación al usuario 

 

Es un canal efectivo al servicio de los ciudadanos que gestiona información de 

manera ágil y oportuna, fortaleciendo las relaciones con la población y generando 

confianza y credibilidad en el trámite de los procesos de la Institución. 

Esta dependencia es la encargada de la recepción de consultas, peticiones, 

sugerencias, quejas y reclamos, proporcionando una respuesta eficaz a sus 

inquietudes, con el propósito de lograr un mejoramiento en el servicio y solución 

efectiva a la problemática de cada ciudadano. 

 

La Oficina de Atención al Usuario tiene como objetivo, identificar las necesidades y 

expectativas de información y orientación del usuario y sus familias con el fin de 

gestionar institucionalmente los recursos necesarios para garantizar la protección 

y promoción de sus Derechos y Deberes, logrando la satisfacción y conformidad 

con una atención humanizada y de calidad. 

Durante el Primer Semestre de 2019, se evidencia por medio de la plantilla en 

Excel la cantidad de personas atendidas y el medio por el cual se atendieron 

relacionando también las respectivas acciones. 

A continuación se relaciona la cantidad de usuarios atendidos a través de los 

diferentes medios definidos en el procedimiento de atención y orientación al 

usuario. 

PRIMER SEMESTRE 2019 

MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL 

VIA TELEFONICA 45 32 40 43 59 46 265 

PERSONAL 138 174 176 189 216 157 1.050 

TOTAL 183 206 216 232 275 203 1.315 
Fuente: Oficina de Atención al Usuario 
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Fuente: Oficina de Atención al Usuario 
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Los principales motivos de consulta en el area de atencion al usuario son: 

 Orientacion sobre servicios que presta el hospital 

 Verificacion de seguridad social en bases de datos 

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

fichos. 

 Gestion de portabilidades 

 Gestionar consultas medica prioritaria a usuarios que por su condicion 

fisica, economica, familiar y/o social lo requieran. 

 Orientacion sobre tramites con la EPS para autorizaciones 

 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 2019 la Oficina de Atención al Usuario ha 

recibido un total de 47 PQRSF manifestadas por los usuarios así: 

 

PQRSF 

 Peticiones 06 

 Quejas 23 

 Reclamos 0 

 Sugerencias 16 

 Felicitaciones 02 

 Total 47 
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A continuación se muestra la gráfica y tabulación de las PQRSF del Primer 

Semestre de 2019.  

PQRSF PRIMER SEMESTRE 2019  

MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Total 

Peticiones 1 1 0 1 1 2 06 

Quejas 4 3 4 3 5 4 23 

Reclamos  0  0  0  0  0  0 0 

Sugerencias 2 2 3 4 3 2 16 

Felicitaciones 0 0 1 0 0 1 02 

Total 7 6 8 8 9 9 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Oficina de Atención al Usuario 

 

 

c). Satisfacción de los usuarios 

Nuestros objetivos son analizar las necesidades del paciente y su percepción 

hacia la calidad tanto asistencial como administrativa, conocer la invulnerabilidad 

de los derechos del paciente, frente a la atención que le suministre la institución, 

aumentar la relación con el paciente dándole seguridad y confianza. 

0

1

2

3

4

5
ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

PQRSF

PETICIONES QUEJAS RECLAMOS SUGERENCIAS FELICITACIONES



 

 
 

COORDINACIÓN DE CONTROL INTERNO  
INFORME DE SEGUIMIENTO DE 

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, 

SUGERENCIAS Y FELICITACIONES 

Código: MI-DC-01 

Versión:1.0 

 

Página: 12 de 15 

 

 
12 

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 facilita la identificación de oportunidades de mejora de 

nuestra institución. 

Aplicando la encuesta a seiscientas (600) personas, cien por cada mes. A 

continuación se presentan los resultados durante el Primer Semestre del año 

2019.  

SATISFACCION PRIMER SEMESTRE 2019 

MES  Satisfecho         % Insatisfecho       % Total 

ENERO 89 89 11 11 100 

FEBRERO 91 91 9 9 100 

MARZO 94 94 6 6 100 

ABRIL 90 90 10 10 100 

MAYO 89 89 11 11 100 

JUNIO 93 93 7 7 100 

TOTAL 543 90.5 57 9.5 600 
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Fuente: Oficina de Atención al Usuario 

 
 
 
 
 
 
6. Conclusiones  
 
 
Haciendo un análisis comparativo del Primer Semestre de 2018 con respecto al 
Primer Semestre de 2019, tenemos que: Aumentó el número de personas 
atendidas, pasó de 1.035 en el 2018 a 1.315 en el año en curso, ocasionando un 
aumento del 27.05%, donde la atención personal pasó de 823 personas atendidas 
en el 2018 a 1.050 en el 2019, registrándose un aumento del 27.58 % y la 
atención por vía telefónica, pasó de 242 atendidas en el 2018 a 265 en el 2019, 
dándose un aumento del 9.5%. 
 
Ítems las PQRSF, que pasaron de 43 en el primer semestre de 2018 a 47 en el 
2019, registrándose un aumento del 9.3 % el cual se puede apreciar en la tabla 
(Comparativo Canales de Atención y PQRSF):        
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COMPARATIVO CANALES DE ATENCIÓN, PQRSF Y GRADO DE SATISFACCIÓN 
 

Primer Semestre 
2018 

Total Primer Semestre 
2019 

Total Aumento y/o 
disminución  % 

Vía Telefónica 242 Vía Telefónica 265 9.5% 

Personal 823 Personal 1.050 27.58% 

     

Peticiones 04 Peticiones 06 50% 

Quejas 28 Quejas 23 21.74% 

Reclamos 00 Reclamos 00 0 

Sugerencias 10 Sugerencias 16 60% 

Felicitaciones 01 Felicitaciones 02 100% 

     

Porcentaje de 
Satisfacción 

88 Porcentaje de 
Satisfacción 

90.5 2.5% 

Fuente: Oficina de Atención al Usuario 

 
 
Conocer y aplicar la invulnerabilidad de los derechos del paciente, frente a una 
oportuna atención con calidad que le pueda brindar la entidad, aumentaría la 

seguridad y confianza del paciente para con la institución.  
 
Se acusa un leve pero significativo aumento del porcentaje de percepción de 
satisfacción de la comunidad frente a la calidad de los servicios ofrecidos por la 
ESE HFV. Las quejas pasaron de 28 en el primer semestre de 2018 a 23 en el 
2019, aumentaron las peticiones, las sugerencias y lo mismo se registró con las 
felicitaciones. 
 
Según cálculo de los datos obtenidos y teniendo en cuenta que el objetivo del 
informe es determinar el nivel de satisfacción de los pacientes a través del 
seguimiento y evaluación al cumplimiento del trámite de Peticiones, Quejas, 
Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF); se concluye que la percepción 
de satisfacción busca el cauce ideal, al establecerse un porcentaje del noventa 
punto cinco por ciento (90,5%). 
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7. Recomendaciones 
 
 
Actualmente se reconoce cada vez más que la seguridad del paciente y la calidad 
de la atención que se le presta, son dimensiones fundamentales de la cobertura 
sanitaria universal. Por tanto ceñirse al protocolo de adherencia a los procesos por 
parte de los líderes o coordinadores de servicios frente al cumplimiento en 
responsabilidad de respuestas de Derechos de petición y las implicaciones en el 
incumplimiento, así como dar acatamiento a los criterios de oportunidad y calidad 
a las respuestas emitidas. 
 
 
Se recomienda a todo el personal asistencial y administrativo a promover una 
comunicación asertiva, donde se conjuguen aptitud y actitud, sumado al respeto, 
profesionalismo y humanismo que se debe profesar a sí mismo, al paciente y su 
entorno. 
 
 
Para todos los servicios es necesario tomar la información de las manifestaciones 
trasmitida a diario en forma personal, vía telefónica o a través de correo 
electrónico, para realizar seguimiento y generar respuestas de fondo y acciones 
de mejora que permitan la identificación de cambios por parte de los usuarios que 
utilizan nuestros servicios 
 
 
Continuar las acciones de mejora para dar cumplimiento a los derechos de los 
usuarios, así como minimizar el número de Quejas y Reclamos referidas a los 
servicios. Aplicar la   Ley 1437 de 2011 y lo regulado en el Código Contencioso 
Administrativo. 
 
 
 
 
  Firmado 

----------------------------------------- 
ANTONIO CÓRDOBA MORENO 

Coordinador Control Interno 
C.c. 71.973.351 

T.P. 48314 
 


