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ACTA DE AUDITORIA PROCESO SIAU
CONTROL INTERNO - OCI- No. 004 DE 2022

En Santander de Quilichao, Cauca, siendo las 9:20 A.M. del dia 31 dc agosto de 2022, sc presentd
cn las Instalaciones donde funciona el Centro de Atencidn en Salud de Santander de Quilichao —

N.AP Cenfro, Raul Antonio Taborda Villada, Jefe de Control Interno, con ¢l fin de llevar a cabo
visita de Auditoria de Gestion. '

La visita en mencion ticne por objeto, hacerle scguimiento a las gestiones de algunos de los
procesos o actividades que realiza Plancacion y Calidad, basicamente evaluar el comportamiento
de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones — PQRSF, que es realizado por
el proceso SIAU al interior de la cntidad; pero que a su vez cs monitorcado por cl proceso de
Plancacién y Calidad, es decir sc busca verificar el comportamiento que tuvieron los PQRSF
durante el SEGUNDO CUATRIMESTRE de 2022.

Como se indico cl responsable es Alejandra Chard y la idea es hacer las observaciones y
recomendaciones a que haya lugar pot parte de Control Interno, de tal manera que todas estas
acciones contribuyan de manera decisiva con el mejoramiento continuo de los procesos, en este
caso el proceso SIAU, como lo preceptia la ley 87 de 1993 y el decreto 943 del 21 de mayo de
2014, derogada por el Decreto 1499 de septiembre 11 de 2017

A la mencionada profesional se le hizo saber por parte de Control Interno el motivo de la visita y
se le explico el alcance de la Auditoria, asf como el proceso posterior a la Auditoria en lo que tiene
- que ver con la presentacion del informe al Sindicato, al sefior Gerente de la E.S.E. y el seguimiento
del Plan de Mejora por parte de Control Interno y del Operacionalizador del MECI, quien a su vez
hace parte del Comité Institucional de Gestion y Desempefio — CIGD de la empresa Quilisalud
ESE. - © .

De igual manera se le informé sobre la labor de Control Interno, los principios rectores
(Autogestion, Autorregulacion y Autocontrol), la importancia del Autocontrol, informando adenias
que esta labor no es propia de una oficina en espccig], sino de todas las personas que realizan una
actividad en la empresa, independiente del modo de vinculacion.
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SEGUIMIENTO AL PROCESO SIAU — APERTURA DE BUZONES DE
SUGERENCIAS DE CADA UNO DE LOS 4 NAP I)F LA EMPRESA QUILISALUD
E.S.E.

Seguimiento Proceso STAU - PQRSF: Una vez tabulados los formatos de PQRSF depositados

en los buzones de los cuatro NAP; se realiza la tabulacion por NAP y postcrlormcnte se consolida
en una sola matriz; el resultado es el 51bulenl(,

SEG UNDO CUATRIMESTRE DAE PQRSF NAP CENTRO 2022

PQRSF MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO TOTAL
PETICIONES. 0 0 0 0 0
QUEJAS 6 0 2 7 15
RECLAMOS 0 0 0 0 0
SUGERENCIAS 0 1 0 0 1
FELICITACIONES 1 0 0 0 1
CLIENTEINTERNO[ - 0 0 0 0 0

TOTAL 7 1 2 7 17

' SEGUNDO CUATRIMESTRE DE desF NAP MORALES DUQUE 2022

PQRSF MAYO JUNIO Juuo AGOSTO TOTAL
PETICIONES 0 0 0 0 0
QUEJAS 4 0 2 6 12
RECLAMOS 0 0 0 0 0
SUGERENCIAS 0 0 0 0 0
FELICITACIONES 0 0 0 0 0
CLIENTE INTERNO 0 0 0 0 0

TOTAL 4 0 2 6 12

~ SEGUNDO CUATRIMESTRE DE PQRSF NAP NARINO 2022

PQRSF MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO TOTAL
PETICIONES 0 0 0 0 0
QUEJAS 3 0 1 5 9
RECLAMOS 0 0 0 0 0
SUGERENCIAS 0 0 0 0 0
FELICITACIONES 0 0 0 2 2
CLIENTE INTERNO 0 0 0 0 0

TOTAL 3 0 1 7 11
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SEGUNDO CUATRIMESTRE DE PQRSF NAP MONDOMO 2022
PQRSF MAYO JUNIO JuLio AGOSTO TOTAL
PETICIONES 0 0 - 0 0 0
QUEJAS 2 0 1 0 3
RECLAMOS 0 0 0 0 0
SUGERENCIAS 0 0 0 0 0
FELICITACIONES 0 0 0 0 0
CLIENTE INTERNO 0 0 0 0 0
TOTAL 2 0 1 0 -3
~ CONSOLIDADO PQRSF SEGUNDO CUATRIMESTRE 2022
" PQRSF MAYO JUNIO | . Juuo AGOSTO TOTAL
PETICIONES 0 0 0 0 0
QUEJAS - 15 0 6 18 39
RECLAMOS 0 0 0 0
SUGERENCIAS 0 1 0 0 1
FELICITACIONES 1 0 0 2 3
CLIENTE INTERNO 0 0 0 0 0
TOTAL 16 1. 6 20 43

. El total de formatos diligenciados por los usuarios en los cuatro NAP o Centros de Atencion:
Morales Duque, Centro, Antonio Narifio y Mondomo fueron de 43, los cuales fueron tomados de
la revision hecha por Control Interno a las carpetas de los NAP y verificados con la informacion

de la Lider del proceso SIAU.

. De lo anterior se ticne que el Total de Quejas en el Trimestre ¢s de 39, siendo el NAP Narifio quien
presenta un mayor nimero de quejas con un total de 15 que equivalen al 38,46%, posteriormente
le sigue Morales Duque con 12 quejas con un porcentaje de 30,76%, Narifio 9 con un porcentaje

de 23,07% y Mondomo con 3 quejas con 7,69%

Por otra parte, al verificar la informacion las quejas que tienen mayor demanda en el presente
cuatrimestre es la Atencion Inadecuada que presenta 23 quejas y 20 quejas en Demora en la
Atencién, en Asignacion. Se debe tener en cuenta que los sitios donde mas se presenta trato .
inadecuado es en el NAP Centro y Narifio y en cuanto a la Demora en la Atencion se presenta mas

en Narifio y Centro.

Al verificar las actas que reposan en el Proceso SIAU, se cvidencia que se estd llamando a los
pacientes que presentan quejas con el fin de tratar de solucionar los inconvenientes por los cuales
han pasado, y de esta manera contribuir al mejoramiento en la prestacion del servicio de la entidad -
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Observacion

De acuerdo a las quejas que se han presentado, Control Interno realizé 5 llamadas con el fin de
verificar que s¢ hayan contestado como lo mencionan en las actas, encontrando lo siguicnte:

NAP Morales Duque

l. Se llamo a la sefiora Nathalia Rosales Diaz, quien reficre su inconformidad y falta de
respeto por el tiempo de espera para que la atiendan para su cita programada a las 9.y fue
atendida una hora después y manifiesta que si llega unos minutos mas tarde no la atienden,
.cuando se iba a marchar la llaman y la aticnden, pide més consideracion con los pacientes
y mas aun si han llegado a tiempo

NAP Centro

2. Posteriormente se llama a la sefiora GENNY TOBAR TAFURT, queja por mala atencion
puesto que tenia citaalas 12 y 20 y porque lleg6 a las 12 y 12 no la querian atender porque
debia haber llegado 20 minutos antes, quien contintio esperando y en ultimas la atendieron.
En ningtin momento la llamaron para ofrecerle las disculpas como refieren en el acta.

3. La sefiora Maria Guady Toro Ortiz interpuso queja por no atencion en la contestacion del
- teléfono y en el wasap. Manifiesta que posteriormente la [lamaron y le asignaron una cita.

NAP Nariiio

4, Mariy Hetnéndez presenta queja por demora en la atencién puesto que se cansa de llamar
y no contestan. En ningin momento la llamaron para asignarle cita y ofrecerle disculpas

5. La Daniel Pefia interpone queja por la mala atencién cn el call center ya que nunca contestan
y cuando solicita cita de manera presencial el proceso es demorado. E ningiin momento la

han llamado

De igual manera, @ través dc Ventanilla Unica bien sea por medio de formatos y por intermedio de
la pagina de QUILISALUD, se estan recibiendo PQRS, los cuales se detallan a continuacién.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

QUILISALUD VERSION:01

(3 BEIP AR SR
el ceacotdod umang

@ | , CODIGO
| REGISTRO DE ACTA DE REUNION - FR-PE-01
|

SEGUNDO CUATRIMESTRE DE PQRSF VENTANILLA UNICA PRESENCIAL 2022

PQRSF MAYO JUNIO JULIO AGOSTO TOTAL
PETICIONES 0 1 0 1 2
QUEJAS 3 4 2 5 14
RECLAMOS 0 0 0 0 0
SUGERENCIAS 0 0 0 0 0
FELICITACIONES 0 0 0 0 0
INVITACION 3 3 5 5 16
SOLICITUDES 17 12 10 9 48

TOTAL 23 ']+ 20 17 20 80

SEGUNDO CUATRIMESTRE DE PQRSF VENTANILLA UNICA VIA WEB - CORREO 2022

PQRSF MAYO JUNIO JuLio AGOSTO TOTAL
PETICIONES 0 0 0 0 0
QUEJAS 1 2 6" 7 16
RECLAMOS 0 0 0 0 0
SUGERENCIAS 0 0 0 0 0

|FELICITACIONES 0 0 0 0 0
INVITACION 6 5 8 7 26
SOLICITUDES 13 19 17 20 69

TOTAL 20 26 31 34 111

CONSOLIDADO PQRSF SEGUNDO CUATRIMESTRE 2022 VENTANILLA UNICA

PQRSF . MAYO JUNIO JUuLIo AGOSTO TOTAL
PETICIONES 0 1 0 1 2
QUEJAS 4 6 8 12 30
RECLAMOS' 0 0 0 0 0
SUGERENCIAS 0 0 0 0 0
FELICITACIONES 0 0 0 0 0
INVITACION 9 8 13 12 42
SOLICITUDES 30 31 27 29 117

TOTAL 43 a6 48 54 191

El total de Formatos diligenciados por Ventanilla Unica fue de 80 y por medio de la pdgina web o
mediante correo electrénico a través de contactenosquilisalud@gmail.com fuc de 111, para
un total de 191 PQRS, de los cuales 117 corresponden a solicitudes que equivalen al 61.25%., 42
invitaciones que corresponden al 21,98%. 30 quejas con un porcentajc de 15.70% y 2 peticiones
para un porcentaje de 1,047%. Indagada a la responsable de Ventanilla Unica manifiesta que las
solicitudes principalmente hacen referencia a Historias Clinicas. Citas médicas, mientras que en lo
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concerniente a las quejas y peticiones éstas se remiten al respectivo responsable con el fin de dar
solucion

El presente seguimiento fue hecho por Control Interno
verificado por la Jefe Alejandra'Char4, con cada una de |
con que cuenta la ESE Quilisalud y la respons

al Proceso SIAU y este a su vez fuc

as responsables del SIAU en los 4 NAP
able de Ventanilla Unica. Segiin el siguiente detallc.

Marcela Hernandez: . Auxiliar NAP Centro
Dayana Rosero: , Auxiliar NAP Narifio

" Sonia Vergara: : Auxiliar NAP Mondomo
Mary Yaneth Rubio: Auxiliar NAP Morales Duque

Gabriela Castillo Serna: Responsable Ventanilla Unica

- Recomendaciones

Es pertinente que los lideres de proceso y la Lider de SIAU, presten mas atencion a los auxiliares
de SIAUS, call center y al personal en general a su cargo con el fin de brindar una mejor atencién
a los usuarios, puesto que las quejas no solo estdn encaminadas a los auxiliares de SIAU, sino

también a la misma atencién que ofrecen las enfermeras, médicos y personal al servicio de
Quilisalud.

Se recomienda al responsable de este proceso que con base en las no conformidades debera
construir el correspondiente Plan de Mejoramiento

Copia de la presente acta sera enviada al Sindicato Susalud para que sea socializada con la afiliada
participe a quien se le asigné la responsabilidad del Proceso SIAU, para que se adelanten las
correspondientes acciones de mejora y se documente el respectivo plan.

'ALEJ.' DI %ﬁARA . . , '_R%\Cﬁ;:z‘:mo m S

Coordinadora SIAU Coqtrol Interno
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