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                                                                                FECHA: 03 DE JULIO DE 2020  

 

 

ASUNTO: Informe   SEMESTRAL DE LAS PQRS (enero-Junio2020), en cumplimiento en 

lo establecido en Artículo 76 de la Ley 1474 de 2011, La Ley 1437 de 2011, La Ley 87 de 

1993 y la Circular N. 001 emitida por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional. 

 

 

I. OBJETIVO GENERAL: 
 

Evaluar de manera detallada y porcentual el estado de las peticiones, quejas, 

reclamos y sugerencias expuestas por los usuarios al Hospital Regional José 

David Padilla Villafañe de Aguachica –Cesar, en el primer semestre del año 2020. 

 

 

II. CONSOLIDADO DE PQRS PRIMER SEMESTRE DEL AÑO 2020. 
 

MES QUEJAS FELICITACIÒN SUGERENCIA 

ENERO 8 0 0 

FEBRERO 5 0 0 

MARZO 2 0 0 

ABRIL 3 0 0 

MAYO 1 0 0 

JUNIO 0 0 0 
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FIGURA 1. Indice de PQR, primer semestre del año  
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III. ESTADO DE LOS TRAMITES Y RESPUESTAS DE PQRS DEL PRIMER 
SEMESTRE DEL AÑO 2020 
 

El presente informe corresponde a los PQR durante el primer semestre del año 2020, con 

el fin de determinar las fortalezas y debilidades encontradas en cada uno de los servicios 

del hospital.   

 

En los registro o formatos de quejas, reclamos, inquietudes y /o denuncias interpuestas en 

la oficina del SIAU, se realizan los trámites los cuales son oficiados a cada uno de los 

coordinadores de los servicios, quienes debe iniciar planes de mejora para minimizar 

estas debilidades y así poder dar la respuesta a los usuarios que establecen la queja. 

 

En el siguiente cuadro se presenta el total de los PQRS, el número de quejas que se 

encuentran en trámites y las que se les ha dado respuesta.   

 

                  
FIGURA 2.  Estado mensual de las PQRS del primer semestre del año 2020 

Mes TOTAL DE 
PQRS 

EN TRAMITE RESPUESTA AL 
USUARIO 

ENERO 8 6 2 

FEBRERO 5 2 3 

MARZO 2 2 0 

ABRIL 3 1 2 

MAYO 1 1 0 

JUNIO 0 0 0 

TOTAL 19 12 7 

http://www.hospitalregionaldeaguachica.gov.co/
mailto:controlinterno@hospitalregionaldeaguachica.gov.co


                                                                
 
 
 
 
 

 
Calle 5ª No. 30A – 56 Conmutador 5654854 Ext: 123   Aguachica – Cesar 

www.hospitalregionaldeaguachica.gov.co     controlinterno@hospitalregionaldeaguachica.gov.co 
Trabajamos por su Bienestar 

 

 

 

IV. PORCENTAJE DE RESPUESTAS DADAS A LOS USUARIOS EN EL PRIMER 
SEMESTRE DEL AÑO 2020 

 
Durante los meses de ENERO, FEBRERO, MARZO, ABRIL, MAYO Y JUNIO se 

pueden obtener los siguientes porcentajes de quejas dadas a los usuarios: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

        

 

 

 

 

      

 

       

Para el acumulado total correspondiente al primer semestre (meses de ENERO, 

FEBRERO, MARZO, ABRIL, MAYO Y JUNIO del año 2020), se observó que el 63 %, 

pertenecen a aquellos PQRS que en el momento se encuentran en trámites de respuesta 

para la posterior evaluación, generación del plan de acción encaminadas a la solución de 

la queja expuesta por el usuario y la mejora de la atención teniendo como resultado 

usuario satisfechos y con solución de su problema de salud.  

 

En cuanto al 37% restante corresponde a las PQRS atendidos y resueltos, que ya han 

generado planes de mejora encaminados a la minimización de las situaciones que 

generaron las quejas.  

 

 

Mes % DE RESPUESTAS DADAS 

ENERO 25% 

FEBRERO 60% 

MARZO 0% 

ABRIL 67% 

MAYO 0% 

JUNIO 0% 

TOTAL DE PQRS 37% 
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FIGURA 3.  Estado total de PQRS del primer semestre del año 2020 

 

 

                  
 

             FIGURA 4.  Porcentaje de respuesta de PQRS del primer semestre de 2020 

 

En la figura 4, observamos el porcentaje de respuestas del primer semestre del año 

2020, evidenciándose que el proceso en los dos últimos meses ha disminuido de manera 

radical con un 0 % de respuesta, no obstante, cabe resaltar que el total de respuesta de 

PQRS marca un porcentaje muy por debajo de la meta de un (37%); ante estas 

situaciones se implementaron estrategias en aras de dar respuesta oportuna a los 
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usuarios que interponen su queja como: 

 

• De acuerdo a cada una de las quejas presentada por los usuarios, la atención que 
se les ha brindado no es acorde con las políticas del hospital afectando la 
oportunidad y la calidad del servicio que se le presta a cada uno de nuestros 
pacientes, se oficia oportunamente la queja a funcionarios directamente 
involucrados en dar trámite a esta, aclarando que estas debilidades son 
presentadas por algunos funcionarios a los cuales han recibido las orientaciones 
necesarias encaminadas a modificar las fallas que ha alterado la atención 
prestada a algunos usuarios, cabe aclarar que la mayoría de los usuarios 
atendidos en la institución reciben un trato digno, humanizado, oportuno y de 
calidad.  

 

• En espera de tres o cuatro días sin respuesta de la queja se oficia nuevamente a 
los servicios implicados, solicitando respuesta de la queja enviadas, resaltando la 
fecha y el número de radicado, como soporte de que se envió la queja.  

 

• El objetivo principal de oficiar en varias oportunidades las quejas, es:  
              1. Dar respuesta a los usuarios frente a su inconformismo. 
              2. Minimizar las debilidades que generaron la queja del usuario. 
              3. Garantizar plan de mejoras.    
              

                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

V. PLAN DE MEJORA O ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTAR 
 

✓ Tomar de inmediato las medidas necesarias para solucionar las debilidades 
encontradas en los resultados de los PQRS, para dar cumplimiento a las políticas 
de calidad establecidos en la institución 
 

✓ Agilizar el proceso de respuesta de cada queja interpuesta por el usuario  
 

✓ Capacitación de humanización para el personal de la institución en aras a reeducar 
en la importancia de brindar un servicio oportuno, humanizado y de calidad a los 
usuarios que requieren de nuestro servicio.    
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