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ACTIVIDAD: Informe De PQRSF | frimestre 2026
PROCESO VINCULADO: | ficing de atencién al usuario SIAU
RESPONSABLE: Oficina de atencién al usuario SIAU
OBJETIVO: Recibir, clasificar, framitar y resolver de manera oportyna los

peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y f
que los usuarios de la E.S.E Hospital San AntonioVde Padua
de La Plata Huila, formulen a través de |o i tilizados

INTRODUCCION

En el marco del compromiso con la calidad ep.g NCIONn y la mejora continua de
los servicios, la institucidn de salud ha estable€ido efpresente procedimiento para la
gestion de Peticiones, Quejas, Reclamo gerenclas y Felicitaciones (PQRSF). Este
mecanismo permite a los usuarios, familicres, cyidadores y demds partes interesadas
expresar sus opiniones, manifestar in fogmnidades, hacer solicitudes, aportar

sugerencias para el mejoramie servicio y reconocer el buen desempeno del
personal.

La adecuada gestion de la F constituye una herramienta fundamental para
fortalecer la relacias” c suarios, garantizar el respeto por sus derechos y
promover una cult nstifwcional centrada en la humanizaciéon del servicio, la
transparenciay la ' a. A fravés de este procedimiento, se busca asegurar una
atencién opor fiCaz y respetuosa a cada solicitud, permitiendo retroalimentar

los proc

clamos, sugerencias y felicitaciones que los usuarios de la E.S.E Hospital San Antonio

e Padua de La Plata Huila, formulen a fravés de los medios utilizados para su
recepcion, desarrollando actividades de gestion y la puesta en marcha de acciones
de mejora.
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GENERALIDADES.

2023 de la Superintendencia Nacional de Salud, proteccion al usuario estable
deber de todas las entidades brindar atencion integral al usuario de sal
debe entenderse como un proceso integral en el que el requisito fundamenh
adoptar procedimientos, mecanismos, medios instrumentos y canales p esta
cumpla con los principios de objetividad y buen frato”

De acuerdo con La Circular externa 2023151000000010-5 de 2023 del 22 de junio a

La oficina de informacion y atencion al usuario SIAU, de la E.S. al San Antonio
de Padua de La Plata Huila, es la encargada de la clasifi n, Spcion y trdmite
de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y faligita a través de los
diferentes medios dispuestos para tal fin.

nes mensuales, analiza las
se socializa e implementan las

El Comité de ética hospitalaria a través
P.Q.R.S.F., recibidas por los diferentes med
acciones de mejora y los medios para gfecut
definf@® de la siguiente manera: lunes a viernes
) 6:00 p.m.

TRAMITE Y GESTION DE PET %QUEJASI RECLAMOS, SUGERENCIAS, DENUNCIAS
ELICITACIONES (PQRSF).
st

Para la realizacid
instalado un
laboratorio,

El horario de atencidn al usuario €
de 7:00 a.m. a 12:00 m. y de 2:0(

ctividad en cada drea de la institucion se encuentra
gerencias ubicados en las dreas de consulta externa,
nidad de Cuidados Intensivos, urgencias, cirugia, pediatria,

formato de radicacion PQRSF que se encuentran ubicados en cada
espectivamente. Semanalmente se lleva a cabo la apertura de buzén (De
ctividad se deja como soporte un acta de apertura de buzdn) en presencia

e la coordinadora SIAU, el representante del comité de Etfica y la auditora de
calidad, realizando asi el respectivo proceso de gestion de las manifestaciones que

consiste en la recepcion, lecturaq,
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andlisis, registro en el formato DI-PQ-F-002, las quejas se envian al responsable de
cada dreaq, se readliza el seguimiento y cierre de la misma, las peticiones, quejgas
reclamos, sugerencias y felicitaciones que sean realizadas de forma perso
escritas, via Web, fax, correo electronico y buzén de sugerencias, serdn recibi
el personal asignado para el manejo del procedimiento de atencidon al Usud
el seguimiento a la respuesta oportuna y con calidad de las PQRSF pre
los usuarios, se fienen implementadas distintas herramientas como son nfermes
semanales y mensuales que se envian a los responsables con Manifestaciones
abiertas, los informes mensuales para el Comité de Etica e Intégridde pitalaria y
el informe mensual para el seguimiento Plan de Accion. Paga e\caso/de las quejos y
peticiones andnimas se aplico lo establecido en la Ley 24 @ 20

(excepto cuando se acredite, por lo menos_su nte la veracidad de los
reto a hechos o personas
claramente identificadas”.
Elindicador establecido para la medici@n de la Pfoporcion de Quejas resueltas antes
de 15 dias es el “PROPORCION DE QUEBJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS”, el cual
establece el nUmero de dias pro iQ franscurridos entre la radicacion de la PQRSF,
la Gestidon y Respuesta.

TERMINO PARA RES@L LAS QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS.

Las PQRS de los usOgri berdn resolverse en los términos establecidos para tal
efecto en el -CPA n la clase de peticion. Se reitera que las peticiones en
materia de sa arcan de manera general en el articulo 20 de la Ley 1437
de 2011, sus por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015 y, en consecuencia, en
uso d acultddes para impartir instrucciones de inmediato cumplimento, se
requiere la sol¥€idon de las PQR que afecten la salud y la vida dentro de los siguientes

’

lamos de riesgo simple: Los reclamos de riesgo simple en salud presentados
irectamente por los usuarios o a través de un tercero ante la enfidad responsable
ante esta Superintendencia y tfrasladados al vigilado, se deben resolver de fondo
en un término maximo de setenta y dos (72) horas a partir de la fecha de radicacion.
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Estos reclamos deberdn ser resueltos con los mdaximos niveles de accesibilidge
efectividad, seguimiento y control, siendo resolutiva y garantizando que las accio
adelantadas den respuesta a lo requerido, remitiendo los soportes de lo act
No obstante, en las situaciones en que se trate de asuntos y poblacio
cuenten con términos especificos, se aplicardn los términos disp oS &
n

normatividad vigente como son los siguientes casos que se enuncian, a de
ejemplo: x
a) Consultas médicas: Los servicios de consulta externa mégice tolégica, y de

especialista, asi como los apoyos diagnosticos, es decir ‘@ enéSde laboratorio e
imagenologia, le serdn asignados dentro de las cuar o8ho (48) horas siguientes
a su solicitud a los afiliados mayores de 62 anos.
b) Formula de medicamentos: Cuando la EPS no |
los medicamentos incluidos en el Plan de Be
en el domicilio dentro de las setenta y d @s siguientes (o inmediatamente
si es de extrema urgencia) a los afiliada$ mayoreSde 62 anos.

c) Reclamo por entrega incompleta de medicamentos: Mecanismo excepcional de
entfrega de medicamentos en bgar de residencia o de trabajo del dfiliado,
cuando estos lo autoricen, dgn s cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
reclamacion.
d) Continvidad de servicios:
No podrad ser interrumpi

tre de manera inmediata
, @ebe garantizarles su entrega

ez la provision de un servicio ha sido iniciada, este
zones administrativas o econdmicas.

Cada peticidon pa ebe ser evaluada y valorada segun las particularidades
del caso y Ja icClones del paciente, de manera que siempre se respete el
derecho fun | a la salud y se garantice la continuidad, la oportunidad vy la
integri N ratamiento en salud al usuario. Siempre se debe valorar la
inmegiatez requiera cada caso y el término de setenta y dos (72) horas para

3 lasPQR debe entenderse como plazo mdximo otorgado siempre que no
actores que requieran solucion inmediata.

2. Reclamos de riesgo priorizado: Estos reclamos en salud deberdn ser resueltos con
inmediatez que la situacidn del paciente requiera y, en todo caso no podrdn
superar el término maximo de cuarenta y ocho (48) horas.
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6.3 Reclamos de riesgo vital: Estos reclamos en salud deberdn ser resueltos de
manera inmediata y en todo caso no podrdn superar el término mdximo
veinticuatro (24) horas.

6.4 Peticiones generales: Las peticiones generales, es decir aquellas que ¢
solicitudes de informacioén y/o no estdn relacionadas con la garantia del 4
los servicios de salud, ni con la atencion o prestacion de servicios de salu

no fienen aplicacion del articulo 20 de la Ley 1437 de 2011, sustituido po iculo
1 delaLey 1755 de 2015, se resolverdn de conformidad con los térmifgs deja citada
Ley:

a) Peticiones generales: quince (15) dias hdbiles.

b) Solicitudes de informacién: diez (10) dias hdbiles.

c) Copias: dentro de los tres (3) dias hdbiles — Si las cofi@g sO historias

clinicas o de exdmenes y se requieran para unaSconsulia o urgencia, serdn
catalogados como reclamos.

CANALES DE RECEPCION DE PQRSF.

v' Buzones de sugerencias: La E.S.BHospital Departamental San Antonio de
Padua de La Plata Huila ¢ B COoNn buzones en los diferentes servicios.
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ventanilla de
v PQRSF report
v' Toda person

felicitgcl

Hospit

dewhanera verbal ante la oficina de atencidn al usuario.
presentar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y/o
iante cualquier canal de atencion del cual dispone el
artamental San Antonio de Padua.
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CONOCE NUESTROS ‘,,?i
Cavm(ﬂ; de’ ACC@SO e “

Presenciales

Q Cra 2€ No. ) - 17 Avenida Libertodores
La Plata - Huila
OFICINA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARO (SIAY)

L) 318827 0007
b SiIOUEOSASONaNtONIOAePAdUa.Gov.co
Virtuales

&) Hospitaldelapiotagov.co

) [t Hozpital Dapontamentol
Son Antonio de Padua

: hosp sanantoniodepodua
Asignacion de Citas
&3 Hospitaldelapiatagov.co
L, 3235639162
(V) 3172340077

LUNES A VIERNES 7.00

SABADOS 7.00

Apertura del buzén de sugerencias
e La apertura del buzdn de PQRSF
habiles).

e Contar con la parti
representante de, '
y sirvan de testigos?

e Se proced

elaboran es
e FElcolabo
de,a | buzdn.
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realizard de lunes a viernes (dias

de un representante de los usuarios,
efe del servicio, para que brinden colaboracion
te la apertura del buzén.
ar las quejas reclamos, sugerencias o felicitaciones,
ctiva acta de apertura firmada por los participantes.
drea Atencion al usuario archivard el acta en la carpeta
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APERTURA DEL BUZON DE SUGERENCIAS

Sefior (a) usuario(a) para nosotros es de suma importancia su participacion
de los buzones de sugerencia que hay en la E.S.E Hospital San Antonio de
Padua, por lo que hace la invitacion a que conozca del cronograma que
se programa en la vigencia del afio 2026, donde se expondran los dias y
hora de apertura de los Buzones de Sugerencias de la Institucion.

APERTURA DE LOS BUZONES DE SUGERENCIA

Enero Lunes a viernes (Dias Habdiles) 4:00 pm
Febrero Lunes a viernes [Dias Habiles) 4:00 pm
Marzo Lunes a viernes [Dias Habiles) 4:00 pm
Abril Lunes a viernes [Dias Habiles) 4:00 pm
Mayo Lunes a viernes (Dias Habiles) 4:00 pm
Junio Lunes a viernes [Dias Habiles) 4:00 pm
Julio Lunes a viernes [Dias Habiles) 4:00 pm
Agosto Lunes a viernes [Dias Habiles) 4:00 pm
Septiembre Lunes a viernes (Dias Habiles) 4:00 pm
Octubre Lunes a viernes [Dias Habiles) 4:00 pm
Noviembre Lunes a viernes [Dias Habiles) 4:00 pm
Diciembre Lunes a viernes [Dias Habiles) 4:00 pm

OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Fuente: Oficina SIAU
Disefio: Oficina de Mercadeo y Comunicaciones HDSAP

¥ Carrera 2E #11-17 Av. Libertadores Salida Neiva / La Plata(H).
Teléfono: 608-8370149 comunica = todas lzs unidades.
Pagina oficial: https://hospitaldelzplatz.qov.co/

~— Correo: siau@esesanantoniodepadua.gov.co

“~ Correo institucional: cerencia@esesanantoniodepadua.qov.co

ptinuacion, se relaciona cantidad de PQRSF recibidas segun su naturaleza y
roporcionalidad durante el | trimestre del 2026.
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RESGISTRO DE PQRSF | TRIMESTRE 2026

CONSOLIDADO PETICIONES, QUEJAS,RECLAMOS,SUGERENCIAS | TRIMESTRE
2026
MANIFESTACONES ENERO FEBRERO MARZO TOTAL %
PETICIONES 1 4 0 5
QUEJAS 13 7 21
RECLAMOS 0 1 0
SUGERENCIAS 2 1 1
TOTAL 16 13 22
PORCENTAJE 31% 25% 43%
Fuente: Oficial SIAU ESE Hospital San Antonio de Ré

Andlisis:

Durante el primer trimestre de 2026, la ESE Hosjpi
un total de 51 manifestaciones de los usuario

Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS).

Antfonio de Padua registrd
el sistema de Peticiones,

El andlisis evidencia que las quej constituyen el tipo de manifestacion
predominante, con 41 casos, repiescnta el 80 % del total de los registros. Este
comportamiento refleja que la g 3yl causa de interaccidn de los usuarios con el
sistema SIAU estd relaciona GO gonformidades frente a la prestacion de los

servicios de salud, aspec gUiere un andlisis detallado de las causas y la
implementaciéon de acciones,degnejora orientadas al fortalecimiento de la calidad

de la atencién.

Las peticiones alc registros (10 %), evidenciando que un reducido nUmero
de usuarios acydié canismo para solicitar informacidn, tfrdmites o servicios. Por
suU parte, seNe n 4 sugerencias (8 %), lo cual demuestra un bajo nivel de
participa®ion s usuarios en la formulacion de propuestas de mejoramiento
instity alNEn guanto alos reclamos, Unicamente se presentd 1 caso (2 %) durante
el pefiodo eyaluado.

to al comportamiento mensual, marzo presentd el mayor niUmero de
gstaciones con 22 registros (43 %), sequido de enero con 16 casos (31 %) v
prero con 13 casos (25 %). El incremento observado en marzo estuvo asociado
rincipalmente al aumento de las quejas, las cuales pasaron de 7 en febrero a 21 en
arzo, situacidn que amerita revisar los procesos asistenciales y administrativos
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desarrollados durante ese mes para identificar las causas que originaron dicho
incremento.

En términos generales, los resultados muestran que el sistema PQRS continda sien
un mecanismo efectivo para conocer la percepcion de los usuarios frente @
prestacion de los servicios. No obstante, la alta proporcion de quejas repres
una oportunidad de mejora para fortalecer la atencion al usuario, opti lo
tiempos de respuesta, mejorar la comunicacion con los pacientes y refo I
estrategias de humanizacion y calidad del servicio.

CONSOLIDADO PETICIONES, QUEJAS,RECLAMOS,SUGERENCIAS Y
FELICITACIONES VEGENCIA 2026

MANIFESTACONES ENERO | FEBRERO | MARIO TOTAL %
FELICITACIONES 3 3 19 25 12%
TOTAL 3 3 19 25 12%
PORCENTAJE 12% 12% A 100% 50%

Fuente: Oficial SIAU ESE Hospital San Antg Padua La Plata Huila

PQRS: 51
FELICITACIONES:25

FACTORES D%E LAS PQRSF | TRIMESTRE 2026

FACTORES DE CALIDAD DE LAS PQRSF | TRIMESTRE 2026
FACTORES DE LA N° PQRSF N° PQRSF N° PQRSF TOTAL %
PQRSF ENERO FEBRERO MARZO
Accesibilidad ~0 1 0 1 4,8%
Oportunidad J 2 4 5 11 52,4%
Pertinencia 1 3 0 4 19,0%
Continuidad 0 0 ] 1 4,8%
Seguridad 1 0 3 4 19,0%
Satisfaccién 0 0 0 0 0,0%
4 8 9 21 100,0%

encié un incremento gradual en el nUmero de PQRSF enfre enero y marzo,
or lo que es importante analizar las causas del aumento de los reportes.
Oportunidad concentré mds de la mitad de las PQRSF (52,4 %), siendo el principal
factor de mejora institucional.
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e Los factores de Pertinencia y Seguridad representaron conjuntamente el 38,0 %
de los casos, por lo que también requieren acciones de seguimient
fortalecimiento.

e Los factores de Accesibilidad y Continuidad tuvieron una incidenci
mientras que Satisfaccion no presentd reportes durante el frimestre.

INCONFORMIDADES PQRSF | TRIMESTRE 2026 m
INCONFORMIDAD | N° PQRSF N° PQRSF N° PQRSF TOTAL %
ES PQRSF ENERO FEBRERO MARZO
actitud negativa 4 2 11

Inconformidad 6 1
Insatisfaccion 0 0
Solicitudes 2 2
TOTAL 12 5

e Durante el trimestre se presentaron 30 PQR @ na disminucion en febrero y un
aumento significativo en marzo.

e La Inconformidad fue la categoria predominante, concentrando el 43 % de los
reportes, sequida por Actitud negativincongel 37 %.

e En conjunto, estas dos cai€gdrias representaron el 80 % de las PQRSF,
@ jora en la atencion y en la relacién con los

evidenciando oportunida
usuarios.

al 20 % de los registros y requieren seguimiento
orftunas.

e Las Solicitudes correspo
s clasificados como Insatisfaccion durante el periodo

para garantizar res
e No se presentar
evaluado.
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CONSOLIDADO DE PQRSF POR SERVICIO | TRIMESTRE 2026

CONSOLIDADO PQRSF POR SERVICIO | TRIMESTRE 2024
SERVICIOS PQRS PQRSF TOTAL
Urgencias 7 13
Call Center
Consulta Externa
Subgerencia
Ginecologia
Quirofano
Pediatria
Hospitalizacion
ucCl
Laboratorio
Facturacion
Personales
Solicitudes
TOTAL 51
Porcentaje 67%

9
3
8
5
7
4
5
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Durante el primer trimestre de 2026 se r
(67%) correspondieron a Peticiones, Q
(33%) a Felicitaciones (PQRSF).

istrd yn total de 76 PQRSF, de las cuales 51
i eclamos y Sugerencias (PQRS) y 25

El servicio de Urgencias presegtd or nUmero de registros, con 13 casos (17,1%
del total), distribuidos en 6 RQR3N 7 felicitaciones, lo que evidencia un alto volumen
de interaccién con | i0s 'y un reconocimiento importante a la atencidén

prestada.

a de Personales registraron 9 casos cada uno (11,8%). En
ad correspondid a PQRS, lo que indica oportunidades de

El Call Center y la

cia registré 8 PQRS, mientras que Quirdéfano reportd 7 casos, de los
6 fueron PQRS y 1 felicitacion, evidenciando aspectos susceptibles de

os servicios de Ginecologia, Hospitalizaciéon y Solicitudes registraron 5 casos cada
uno. Ginecologia vy Solicitudes
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presentaron Unicamente PQRS, mientfras que Hospitalizacion registré 3 PQRS y 2
felicitaciones, mostrando un balance enfre oportunidades de mejora
reconocimiento.

Pediatria reportd 4 casos, con predominio de felicitaciones (3) frente a un
que refleja una percepcion favorable de los usuarios. De igual forma, Ig Unidg
Cuidados Intensivos (UCI) registro 3 felicitaciones y ninguna PQRS, desta
la satisfaccion expresada por los usuarios.

cturacion

Los servicios de Consulta Externa registraron 3 PQRS, mien
presentd 4 PQRS y Laboratorio Unicamente 1 PQRS, mant
de reportes durante el periodo.

TIEMPOS DE RESPUESTA A LAS PQ@E 2026

bajo volumen

Mes Dias Andlisis
promedio de
respuesta
Se obiuvo e or tiempo promedio de respuesta del
Enero 1.9 dias i ,fgvidenciando una gestién eficiente y oportuna
a atemcion de las PQRS, con cumplimiento de los
N ablecidos
Se Yresentd un ligero incremento de 0.1 dias respecto a
Febrero 2.0 dias erc; sin embargo, el tiempo de respuesta se mantuvo

estable, reflejondo continuidad en la eficiencia del
roceso de atencion.

Se observé un aumento moderado en el tiempo promedio
Marzo di de respuesta, posiblemente asociado a un mayor volumen
o complejidad de las solicitudes. A pesar de ello, el proceso
continudé ofreciendo respuestas oportunas dentro de un
tiempo promedio adecuado.

El primer trimestre cerrd con un promedio de 2.03 dias de
2.03 dias respuesta, lo que evidencia un desempeno favorable enla
gestion de las PQRS. Aunque se presentd un incremento
gradual durante el trimestre, los tiempos se mantuvieron
dentro de un rango eficiente, demostrando el compromiso
institucional con la atencion oportuna y la mejora continua
del servicio.
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PERSONAL Y SERVICIOS FELICITADOS POR MEDIO DE BUZON DE SUGERENCIAS.

Efectuamos reconocimientos a los colaboradores felicitados por los usuo
mediante los buzones de sugerencia, resalfamos su labor, compromiso,
servicio humanizado para los usuarios y familiares.

Reconocimientos a Colaboradores por parte del area de humanizacio

2026.
ol

.9°9 |

LUISA FERNANDA CASTANED AGONZALEZ
Coordinadora Oficina SIAU (agremiada)
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