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 101-09 

Armenia,  Julio de 2021   

Doctor 

JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ 

Gerente 

Red Salud Armenia E.S.E 

 

 
Asunto: Informe de seguimiento al trámite de peticiones, quejas, reclamos, 

sugerencias y denuncias, primer semestre vigencia 2021 Red Salud Armenia 

E.S.E. 

 

   

INTRODUCCION 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 76 de la Ley 1474 de 2011, el cual 

reza: “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…”; la Oficina de Control 

Interno se permite presentar el seguimiento realizado a las peticiones, quejas, 

reclamos, sugerencias y denuncias, para el periodo comprendido entre el 1 de 

enero y el 30 de junio de 2021; para el efecto se efectúo revisión de las PQRS 

presentadas ante Red Salud Armenia ESE, con el objetivo de determinar el 

cumplimiento en la oportunidad de las respuestas y efectuar las recomendaciones 

que sean necesarias, con el objetivo  de aportar al mejoramiento continuo de la 

Entidad. 

 

Para la elaboración del presente informe, la Oficina de Control Interno tiene como 

fuentes la información aportada por la líder del SIAU registrada en la matriz de 

Recepción y Trámite de PQRSD y la verificación del archivo físico de las mismas. 
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DESARROLLO  

 
De acuerdo a la información aportada y a las revisiones efectuadas, se 

encontraron las siguientes situaciones: 

 

1. De acuerdo a la nueva estructura del Mapa de Procesos y Procedimientos 

de la entidad, la Oficina de Atención al Usuario, depende              de la Subgerencia 

Científica,  y funciona con tres personas, una secretaria que hace parte de 

la planta global, una profesional Líder de Oficina y una profesional en 

trabajo social contratadas a través de la Empresa Temporal Soluciones 

Efectivas S.A.S. 

 

2. Desde la vigencia anterior, por razones de la pandemia por el COVID-19 

se produjo el cierre de algunos centros de atención, por lo cual en la 

actualidad se cuenta con 10 buzones de PQRSD, cinco (5) distribuidos en 

los Centros     de Salud (uno por cada centro habilitado) y cinco (5) buzones 

en el Hospital del Sur en  los distintos servicios; de acuerdo a lo 

establecido en el documento Manual de Atención al Usuario (MI-AU-MA-

002) la apertura de los buzones se realizará semanalmente dejando 

constancia en acta. 

 

3. Se aplican encuestas de satisfacción y se hace socialización de deberes y 

derechos a los usuarios en las salas de espera de los diferentes Centros 

de  Salud y del Hospital del Sur. 

 

4. Conforme el análisis estadístico realizado por el Departamento de 

Información y Registro, se definió y aprobó con la metodología utilizada, 

la muestra representativa de encuestas de satisfacción para la vigencia 

2021 en 2.574, de las cuales durante el primer semestre aplicaron así: 

 

 
Primer 

trimestre 

Segundo 

trimestre 

Total 

Semestre 

669 874 1543 

 
 
Superando para el primer semestre de la vigencia  la muestra de encuestas 

en un 20% 
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5. El informe consolidado de análisis semestral de la satisfacción para el 

primer periodo de 2021 arrojó un nivel de satisfacción general del 95%, 

cumpliendo con el estándar  esperado, sin embargo teniendo en cuenta que 

esta medición se realiza de forma trimestral es importante resaltar que 

durante el segundo trimestre no se alcanzó el estándar y la satisfacción 

general se ubicó en el 92%. 

 

6. Durante el primer semestre de la vigencia 2021 se recibieron y tramitaron 

a través de la Oficina de Atención al Usuario: (115) PQRSD, de las cuales 

28 corresponden a felicitaciones. 

 

 

VIGENCIA 2021 PQRS 

Enero 12 

Febrero 11 

Marzo 14 

Abril 17 

Mayo 27 

Junio 34 

Total Semestre  115 
 
 

 
 

 
 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

12 11
14

17

27

34

Total PQRS I Semestre 2021

Series1
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7. De acuerdo a los canales de recepción las PQRS se clasificaron así: 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
Se observa que el medio físico es el más usado por los usuarios de la ESE 

alcanzando un 54%, tal y como se observa en la siguiente gráfica: 

  

 
 

OBSERVACIONES 

 
En la revisión efectuada, se evidenció que de las 115 PQRS recibidas durante 

el primer semestre de la vigencia, 14 se respondieron de forma 

extemporánea, cifra que representa un 12% del total y que alerta en el 

incumplimiento de las acciones definidas para el control del riesgo en el mapa 

de riesgos institucional.   

 

Se evidencia que la Matriz Recepción e Informe PQRS  AP-SA-FO-003, 

mediante la cual se le realiza seguimiento al trámite oportuno de las PQRS no 

se encuentra actualizada. 

Página Web

Correo Electrónico

Físico

Buzón de Sugerencias

3%

5%

54%

38%

CANALES DE RECEPCIÓN

Series1

MEDIO DE RECEPCION Cantidad 

Página Web 4 

Correo Electrónico 5 

Físico 62 

Buzón de Sugerencias 44 

Total I Semestre 115 
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Revisadas las carpetas de archivo  vs la matriz de seguimiento se reflejan 

diferencias en el consecutivo de las PQRS, así mismo no se encuentra en la 

carpeta la PQRS radicada con el consecutivo No. 00081 del 27 de mayo de 

2021. 

 
En varias de las PQRS registradas en la matriz de seguimiento se observa 

fecha de radicación posterior a la fecha en que efectivamente se interpuso la 

PQRS. 

 

 

RECOMENDACIONES GENERALES 
 
Es importante implementar acciones de mejora para evitar que se siga 

materializando el riesgo, debido a las respuestas contestadas por fuera de los 

términos de Ley.  Se hace necesario que el líder del proceso revise los controles 

establecidos para el riesgo “Acciones legales por incumplimiento a los términos 

de Ley” que se encuentra definido en el Mapa de Riesgos Institucional. 

 

Realizar el registro de las PQRS recibidas en el formato estandarizado para tal 

fin (AP-SA-FO-003) y efectuar actualización continua del mismo durante todo 

el proceso de respuesta a las PQRS. 

 

Establecer mecanismos de control que permitan garantizar que las PQRS 

recibidas y tramitadas se encuentren debidamente archivadas y sus 

expedientes sean de fácil consulta. 

 

Solicitar las acciones pertinentes, tendientes a que la percepción de 

satisfacción de los usuarios durante el próximo trimestre, alcance el estándar 

esperado. 

 

Cordialmente, 

 

 
DOUGLAS NOEL QUICENO MONTOYA 

Jefe de la Oficina Asesora de Control Interno. 


