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                                                                    INTRODUCCION 

El presente Informe a las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias (PQRS) recibidas y atendidas por 

la Empresa Social del Estado Hospital Universitario JULIO MENDEZ BARRENECHE, durante el mes de 

agosto de la presente anualidad, interpuestas por la ciudadanía. 

Teniendo en cuenta que la ventanilla única de la oficina de Sistema de Información y Atención al 

Usuario “SIAU” es la encargada de recepcionar y distribuir a las diferentes áreas las solicitudes, 

quejas, inquietudes, peticiones, quejas y reclamos que llegan a la Institución, y la encargada de velar 

por los derechos y deberes de los usuarios de los servicios de salud y de generar los mecanismos de 

respuesta oportuna por todos los canales de atención utilizados, se hace necesario el consolidado de 

todas las peticiones que llegan a la ESE con el fin de identificar el tipo y el medio de recepción para 

su posterior respuesta. 

El área de Atención al Usuario fortalece el desarrollo de estrategias orientadas a la humanización de 

la atención en salud con el trato digno en el contexto del respeto por la persona, del ejercicio de los 

deberes y los derechos en salud, la sensibilización a los usuarios para el uso eficiente de los conductos 

regulares en pro de evitar los trámites administrativos y jurídicos. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OBJETIVO DEL INFORME GENERAL PQRSF 

 

OBJETIVO GENERAL: 

Presentar a la Alta Dirección, el informe consolidado de las Peticiones, Quejas y Reclamos recibidos 

durante el mes de agosto, a través del Área de Atención al Usuario, este informe incluye el análisis de 

los registros, conclusiones y recomendaciones que contribuyan a la toma de decisiones y a la 

formulación de planes de mejoramiento (cuando aplique) que aumenten la capacidad de la 

dependencia, para atender y satisfacer las necesidades y expectativas de la comunidad 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Describir alertas e incidencias que han motivado a los usuarios a radicar peticiones, quejas, 

reclamos y sugerencias con el fin de fortalecer la articulación de las diferentes áreas implicadas 

en la solución. 

• Socializar el avance de las estrategias implementadas por el área de Atención al Usuario, que 

permiten identificar motivos relevantes y reiterativos de las peticiones, quejas, reclamos, 

sugerencias y felicitaciones. 

• Cumplir con lo referente al proceso de recepción y trámite de las PQRSF (peticiones, quejas, 

reclamos, sugerencias y felicitaciones) resolviéndolas dentro de los términos de la ley con una 

respuesta satisfactoria que le dé solución la necesidad del paciente y su familia.  

ALCANCE:  

Realizar seguimiento y revisión continúa a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y solicitudes de 

información interpuestas por los usuarios ante la oficina del SIAU, con el fin de comprobar si a las PQRS-

F se le dio solución y respuesta oportuna por parte de las diferentes áreas habilitadas de la y estas sean 

entregada a los peticionarios por el medio que ellos requieran cumpliendo los termino que estipula la 

Ley para la respuesta a sus requerimientos. 

CLASIFICACION DE QUEJAS Y RECLAMOS GESTIONADOS SEGÚN ATRIBUTOS DE CALIDAD AFECTADOS 

Durante el mes de Agosto del presente año se radicaron un total de 41 PQRSF en la ESE Hospital 

Universitario Julio Méndez Barrenechea, las cuales fueron instaurados de manera escrita, y verbal por 

diferentes medios de comunicación ( escritas, Correo electrónico y de manera personal)  de estas 

fueron 16 PQRS de manera  escritas, y 9 de manera verbal, de las cuales 8 de estas corresponden a la 

falta de oportunidad en la asignación de citas médicas por parte del CALL Center y fueron instaurada 



 

 

de manera escrita y 9 de manera verbal por falta de oportunidad y accesibilidad para la consecución de 

citas especializadas ambulatorias,  para un total de 17 con un porcentaje del 41% , en el área de 

Consulta Externa se presentaron 3  PQRS por maltrato verbal por médicos especialistas en el área de  

con 7%, 2 en el Área de Hospitalización por maltrato verbal de parte de un médico especialista por la 

falta de una comunicación asertiva, de parte del médico especialista tratante hacia la usuaria porque 

no la quiso escuchar con respecto a lo que se sentía, y la segunda fue según el usuario por la forma 

despectiva y humillante como fue tratado por una trabajadora social del séptimo piso con un 

porcentaje del 5%, 5 quejas en el área de Urgencia, 2 por maltrato verbal de parte  del médico general 

que los atendieron  y 3 por falta de oportunidad en la atención con un porcentaje del 13%  por la falta 

de oportunidad en la atención a un menor de edad de 5 años de parte del cuerpo médico que se 

encontraba en ese momento 5:am de la mañana y solo se encontraba ese usuario en sala de espera,  7 

sugerencias con un porcentaje del 18% sugerencia para que el hospital asigne más personal en el área 

de Consulta Externa para que los puedan orientar y hacer más fácil el proceso de ingreso al interior del 

Área y de esta manera no perder la cita por la hora asignada por la demora en revisar los documentos 

y la demora en facturación, 3 quejas verbales  de parte de los médicos especialistas  de Consulta Externa 

porque los usuarios no son facturados en la hora que los citan, y el sistema muchas veces no da 

accesibilidad,  para atender al paciente, con un porcentaje del 7%, 3 felicitaciones para el equipo del 

área de SIAU, por la atención recibida, con un porcentaje del 7%  1 en el área quirúrgica por la demora 

en la realización del procedimiento quirúrgico, el paciente lo citan a las 6:30 de la mañana y el medico 

lo opera a las 5:pm de la tarde, reclamos 1 porque el medico no los quería atender por que llegaron 

después de las horas citadas alegando las causas de las mismas con un porcentaje del 2% .  

ATRIBUTO DE LA CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD AFECTADO 

                      ATRIBUTO DE CALIDAD       No.       % 

accesibilidad 9    22% 

Oportunidad  14     34% 

Humanización  10     24% 

Pertinencia  5     13% 

Continuidad  3       7% 

Total         41   100% 



 

 

Gráfica No. 1 

 

Uno de los mayores retos que tiene la E.S.E H.U.J.M. B, a nivel de salud, es garantizar la prestación de 

un excelente servicio, con calidad, eficiencia, eficacia, equidad y accesibilidad para todas las personas 

que lo requieran. sin embargo, el acceso a los servicios de salud sigue siendo uno de los aspectos más 

vulnerados en nuestra Institución, siendo la accesibilidad y la oportunidad una de las múltiples causas 

que conllevan a esta problemática. Accesibilidad es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los 

servicios de salud que le garantiza el sistema general de seguridad social en salud. La oportunidad es la 

posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere sin que se presenten retrasos que 

pongan en riesgo su vida o su salud. Esta característica se relaciona con la organización de la oferta de 

los servicios en relación con la demanda y con el nivel de coordinación institucional para gestionar el 

acceso a los servicios. 

En cuanto a la oportunidad, una de las principales inconformidades manifestadas por los usuarios hace 

referencia al tiempo de espera y las demoras para la atención (2). Estas barreras no solo disminuyen el 

acceso y la calidad de la atención, sino que generan una mala percepción del servicio por parte de los 

usuarios. 

Ahora bien, en la ESE Hospital JULIO MENDEZ BARRENECHE desde hace varios meses se vienen 

presentando inconformidades por parte de los usuarios con respecto al proceso de asignación de citas 

médicas de consulta externa. Pese a que dicho proceso ha sido objeto de varias  modificaciones a lo 

largo de los últimos meses , los usuarios siguen manifestando numerosas inconformidades con 



 

 

respecto al mismo, lo cual deteriora su percepción de la calidad de los servicios de salud que les presta 

la entidad y son frecuentes las quejas por la forma como se asignan las citas médicas, debido 

principalmente a los largos periodos de espera y al hecho de que esto último, no les garantiza la 

consecución de un turno, las directivas del hospital manifiestan que esto sucede principalmente por 

falta de personal médico para atender adecuadamente la demanda de servicios que se genera en el 

hospital, teniendo en cuenta que se trata de la única institución  de tercer y cuarto nivel que presta 

servicios de salud en el Departamento, y que muchas de las especialidades no son suficientes en la 

ciudad ni otros departamentos para contratarlos 

PROCESOS INVOLUCRADOS  

Consulta Externa, Urgencias, Hospitalización, SIAU, Call Center, Facturación, y demás procesos 

administrativos y asistenciales relacionados con la atención al usuario. 

A continuación, se describe gráficamente las Peticiones, Quejas, Reclamos, sugerencias y felicitaciones 

correspondientes al mes de agosto del 2022 de acuerdo a la información diligenciada por los usuarios 

a través del correo Institucional de la entidad, formato de PQRS, y documentos radicados en la 

ventanilla de ORFEO.   

Posterior a la identificación de la queja clasificada de acuerdo al atributo de la calidad afectados para 

el mes de agosto de 2022 se evidencia que los principales motivos por los cuales los usuarios 

manifiestan su inconformidad son los siguientes:  

Los siguientes atributos afectados pertenecen a la oportunidad y la falta de accesibilidad a asignación 

de citas médicas de parte del Call Center con 25 de las cuales 16 fueron escritas con un porcentaje del  

39% y  9 verbales con un porcentaje del 22% , ya que en su mayoría manifiestan inconformidad por el 

tiempo prolongado,  la hora de asignación de cita 2 a 3 meses para dárselas, las relacionadas a 

Humanización corresponden al segundo motivo de quejas en nuestros usuarios manifiestan falta de 

trato digno y oportuno hacia ellos, para el mes de agosto se presentaron 9 quejas que pertenecen al 

22% , el tercer atributo afectado es el de la accesibilidad para la obtención de citas medias con algunas 

especialidades como se ha manifestado anteriormente,  con un total de 7 peticiones que corresponden 

al 17% % para que se les haga negación del servicio requerido. 

Los usuarios describen que no obtienen un trato digno y la oportunidad por parte del personal de salud, 

es inadecuada manifiestan que son grotescos a la hora de responder, los dejan en esperas por mucho 

tiempo y a la hora de la consulta el trato no es el mejor, incrementando la radicación de quejas y 

peticiones a través de los Entes territoriales buscando solución a su problemática quienes nos las hacen 

llegar a través del correo institucional. radicaron 41 PQRS, relacionadas a oportunidad, Humanización 



 

 

y Accesibilidad. Desde la oficina de Atención al Usuario se viene adelantando la actualización, 

trazabilidad y seguimiento a la respuesta a las quejas.        

NUMERO DE PQRS-F RADICADAS EN EL MES DE AGOSTO DEL 2022 

TIPO DE PQRS-F TOTAL DE PQRS-F  PORCENTAJE 

PETICIONES 4 9% 

QUEJAS ESCRITAS 16 39% 

QUEJAS VERBALES 9 22% 

RECLAMOS 2 5% 

SUGERENCIAS 7 18% 

FELIICTACIONES 3 7% 

TOTAL 41 100% 

 

Grafica No.2 

 



 

 

PQRS-F RECIBIDAS POR SERVICIOS. 

Gráfica No 3. 

             SERVICIOS   QUEJAS        % 

Consulta Externa        6     14 % 

Urgencias         5 13% 

Call  Center        17 41% 

Hospitalización          3 7% 

Atención al usuario           1 2 % 

Facturación          4 10% 

Atención al usuario          5 13% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Los tres principales servicios que generan inconformismo en la E.S.E H.U.J.M. B, son: Call Center con el 

41%, Consulta Externa con el 14% y 13% Urgencias, las principales causas de quejas son: 

➢ Falta de oportunidad en la asignación de citas médicas especializadas ambulatorias. 

➢ Atención conmutadora No responden. 

➢   Actitud en la atención de los servidores, trato inadecuado, atención humanizada   

➢ Falta de disponibilidad de agendas para citas con el neuropediatra, neurología, medicina 

interna, reumatología, fisiatría. 

➢ Pertinencia medica en el servicio de urgencia. 

El 18% de Sugerencias hechas por el usuario son registradas para el servicio de Consulta Externa, 

Facturación y Call Center.   

Las sugerencias más reiteradas en los servicios es el de disponer de más personal médicos asistenciales, 

administrativos en los servicios anteriormente mencionados, y mejorar la efectividad de los canales 

para la asignación de citas. 

Con respecto a las peticiones que son el 9% si no hay disponibilidad en ciertas especialidades que se 

hagan negaciones por escrito para que los usuarios puedan ser remitidos por su EPS a otros entes de 

salud.    

Con el informe de gestión, correspondiente al mes de agosto de 2022 se presenta la descripción general 

y específica de las peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones (PQRSF) que han sido 

recibidas por los diferentes canales disponibles. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Porcentaje de Quejas y Peticiones con Respuesta en el Término de Ley 

QUEJA  AGOSTO  2022     %  

 # de Quejas  con 

respuesta al 

usuario dentro de 

los 25 días hábiles 

              25 100% 

# de  Quejas que 

se encuentran en 

proceso  

0 0% 

TOTAL              25  100% 

 

Grafica. 4. 

 

Para el proceso SIAU los indicadores son los datos que permiten medir objetivamente las 

manifestaciones de nuestros usuarios. Uno de los indicadores es el “Promedio de Tiempo de 

Respuesta a Reclamos y Sugerencias”, el cual establece el número de días promedio en que se 

le dio respuesta a las Peticiones presentadas por los usuarios. Se trata de un indicador 



 

 

decreciente que tiene como meta responder dentro de los 5 (cinco) días hábiles contados 

desde su recepción. 

El aumento del índice de reclamaciones en los dos últimos meses del presente año 

(julio/agosto 2022) de la presente vigencia puede explicarse con ocasión a la falta de 

accesibilidad y oportunidad en la asignación de citas médicas con especialidades (Ortopedia 

Pediátrica, Neurología Pediátrica, Reumatología, Medicina Interna y Neurología) que no son 

muy comunes en la ciudad,  lo que ha generado dificultad en el acceso a los servicios de las 

mismas en el área de Consulta Externa, sin embargo, la institución ha realizado múltiples  

esfuerzos en querer brindar oportunidad en la atención a los usuarios, sobre las mismas, 

utilizando diferentes medios de comunicación en la búsqueda de este recurso humano con el 

fin de bajar el índice de insatisfacción en la población que hace parte de nuestra Red de 

servicios.    

El área de Atención al Usuario fortalece el desarrollo de estrategias orientadas a la 

humanización de la atención en salud con el trato digno en el contexto del respeto por la 

persona, del ejercicio de los deberes y los derechos en salud, la sensibilización a los usuarios 

para el uso eficiente de los conductos regulares en pro de evitar los trámites administrativos y 

jurídicos  

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO AGOSTO 2022  

DERECHO VULNERADO OPORTUNIDAD DE MEJORA  RESULTADOS ESPERADOS 

Información clara sobre los 
tramites y situaciones 
administrativas  

Hacer retroalimentación del 
procedimiento de asignación 
de citas y de comunicación 
asertivas con los funcionarios 
responsables de los servicios 
de admisiones  

Mejoramiento en el 
cumplimiento de las funciones 

 Analizar la viabilidad de 
colocar a un funcionario del 
área del call center para que 
un día ante de las citas 
asignadas llamen a los  
usuarios o les envíen un 
mensaje vía wasap o correo 
electrónico para la 

Asignar la cita a otro usuario 
que se encuentre en lista de 
espera y que resida en un 
municipio cercano a nuestra 
ciudad o residan en santa 
marta.   



 

 

confirmación de la asistencia a 
la cita programada  

Respecto en el servicio de 
Consulta médica Externa  

Generar estrategias efectivas  
que permitan el 
empoderamiento del personal 
con la política de 
humanización con la inclusión 
de actividades de capacitación  

El 60%  del personal participa 
e el plan de capacitación. 

Respeto en el servicio de 
urgencia, oportunidad y 
criterios de atención según 
protocolos y otros  

Hacer retroalimentación de 
los resultados de las PQRS a 
funcionarios comprometidos y 
servicio en general 

Mejoramiento en el 
cum0plimietno de sus 
funciones  

 Realizar seguimiento y análisis 
desde el comité de seguridad 
del paciente de los casos 
reportados por pertinencia 
medica y/o riesgo del servicio   

Plan de mejoramiento 
establecido con el personal 
profesional de la salud del 
servicio de urgencia. 

Información clara sobre los 
tramites que se deben realizar 
en los diferentes servicios 
asistenciales 

Estandarizar los 
procedimientos de 
racionalización de tramites-
MIPG 

Procedimiento escritos  y 
socializados. 

 

                                               
 
CONCLUSIONES  
 
Para el seguimiento a la respuesta oportuna y con calidad de los Reclamos y Sugerencias 
Presentados por los usuarios, se tienen implementadas distintas herramientas como las 
radicación diarias de las PQRS-F, que se envían a los responsables con manifestaciones de 
abiertas para que las mismas sean contestadas de manera inmediata, informes  mensuales que 
se envían a los responsables con manifestaciones abiertas, los informes mensuales para el 
Comité de Ética Hospitalaria, a la Asociación de Usuarios, el informe trimestral para el 
seguimiento Plan de Acción, entre otros. Todas estas estrategias sumadas al seguimiento por 
medio de indicadores permiten llevar la trazabilidad de las manifestaciones, sirviendo la 
información generada además como insumo para el modelo de mejoramiento Institucional. 
Debe destacarse que la normatividad es cada vez más exigente y que a pesar de las 
características sociodemográficas, creencias y actitudes frente al uso y el conocimiento sobre 
el funcionamiento de los servicios por parte de los usuarios del sistema, viene tomando mayor 
fuerza la participación de estos. 



 

 

 
Durante el mes de agosto 2022 el área de Atención al Usuario continua el proceso de fortalecimiento 
con trabajo en equipo, desarrollando estrategias dirigidas a dar respuesta oportuna a las PQRSF y así 
cumplir con indicador reportado a la Superintendencia Nacional de Salud porcentaje de cumplimiento 
de respuesta a las PQRSF antes de que se cumpla el termino de 5 días  
 
 

• la Coordinadora del área de Atención al Usuario ha puesto en marcha las acciones de mejoras 
con los coordinadores de las áreas involucradas en las PQRS que colocan los usuarios en la 
realización del Comité de Ética, donde se acuerdan los compromisos adquiridos en pro de 
soluciones. 

• Para el mes de agosto del 2022, dentro de la clasificación de PQRDF, los reclamos y las 
sugerencias y el primer y segundo lugar, motivados principalmente por la falta de oportunidad 
en asignación de citas y la solicitud de autorización de servicio. 

• El canal de preferencia por los usuarios para radicar las manifestaciones ha sido las interpuesta 
de manera escrito. 

• La ESE H.U.J.M.B ha venido fortaleciendo los procesos enfocados hacia una atención 
humanizada para los usuarios que solicitan nuestros servicios, situación que requiere de un 
trabajo mancomunado en pro de garantizar acceso efectivo a los servicios de salud, mejorar la 
satisfacción de los usuarios, recobrar la confianza dentro del sistema y socializar las 
experiencias exitosas. 

• El proceso del área del SIAU, responde a los usuarios sus requerimientos, traslada las 
manifestaciones presentadas por ellos y realiza seguimiento a la trazabilidad dentro de los 
plazos establecidos en las disposiciones legales. Es importante recordar que las reclamaciones 
deben entenderse como derechos de petición y nos asiste la obligatoriedad de dar respuesta 
en los términos de ley. 

• Se recomienda evidenciar una efectiva intervención a las diferentes propuestas de 
mejoramiento presentadas por los usuarios. 

• Implementar estrategias y actividades que permitan impactar el derecho de los pacientes a 
recibir un TRATO DIGNO, articulando la cultura organizacional con el Comité de Humanización 

 
  RECOMENDACIONES 
 

• Seguimiento al LINK de las PQRS en la página Institucional donde los usuarios radican las PQRS 
con el fin de verificar y dar respuesta oportuna a las PQRS las cuales se direccionan a cada 
Unidad funcional quienes buscaran las soluciones respectivas. 

• Es importante que los casos por pertinencia medica y/o posibles eventos adversos reportados 
sean evaluados por el Comité de seguridad con el fin de identificar las fallas latentes y humanas 
que favorecen la ocurrencia de dichos eventos en el servicio y fortalecer la calidad en la 
prestación de los servicios. 



 

 

• Enviar recordatorios a los usuarios por wasap o correo electrónico a los usuarios como 
recordatorio para la cita asignada, con el objeto de presentárseles algún inconveniente se 
cancele la cita y se le asigna a otro usuario que tenga la cita para dos o tres meses que es la 
mayor inconformidad manifestadas por los mismos.    

• Se sugieres fortalecer la capacitación en la clasificación del tipo de petición, derecho vulnerado, 
y criterios de calidad, así como en los términos de respuestas    
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