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Descripcion del Informe

1. OBJETIVO

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, respecto del seguimiento
y evaluacion al tratamiento de la atencion de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias— PQRS,
y en cumplimiento del Programa de Auditorias y Seguimientos de la Oficina.de Control Interno
para la vigencia 2023, esta dependencia procede a verificar el cumplimiento de la recepcion,
tramite y resolucién de las PQRS, con el fin de determinar el cumplimiento en la oportunidad
de sus respuestas, y efectuar las recomendaciones a la Direccidn y. a los responsables de los
procesos, que coadyuven al mejoramiento continuo del IDSN.

2. ALCANCE

El seguimiento realizado corresponde a la gestién realizadapara la atencion de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y denuncias - PQRSD, que fueron radicados ante el IDSN durante
el IV trimestre de 2023.

3. FUNDAMENTO LEGAL:

- Constitucion Politica de Colombia,-articulo 23 “Toda persona tiene derecho a presentar
peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y a
obtener pronta resolucion...”

- Ley 1474 de 2011 articulo 76 ™(...).La Oficina de Control Interno debera vigilar que la atencién
se preste de acuerdo con las normas legales vigentes y rendira a la administracion de la
entidad un informe semestral sobre el particular. (...)

- Decreto 2641 de 2012 articulo 2: “Sefdlense como estandares que deben cumplir las
entidades-publicas para dar cumplimiento a lo establecido en al articulo 76 de la Ley 74 de
2011, los contenidos en el documento “Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”

- Ley 1712 de2014 articulo 24. Del derecho de acceso a la informacion; articulo 25 Solicitud
de acceso .a la informacidén publica, articulo 26 Respuesta a solicitud de acceso a la
informacion.

- Decreto 103 de 2015 articulo 16: Medios idoneos para recibir solicitudes de informacién
publica, articulo 17, Seguimiento a las solicitudes de informacién publica, articulo 19
Contenido y oportunidad de las respuestas a solicitudes de acceso a informacion publica.

- Ley 1755 de 2015. Articulo 1° “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de
Peticion y se sustituye un titulo del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo".
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- Decreto 124 de 2016: Por el cual se sustituye el Titulo IV de la Parte I del Libro 2 del Decreto
1081 de 2015, relativo al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, articulo 2.1.4.1
Estrategias de Lucha contra la Corrupcién y de Atencion al Ciudadano.

- Decreto 1166 de 2016: Por el cual se adiciona el capitulo 12 al Titulo 3 de la parte 2 del Libro
2 del Decreto 1069 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho,
relacionado con la presentacion, Tratamiento y Radicacion de las Peticiones presentadas
verbalmente”

- Circulares Internas del IDSN No 030 del 2021y No. 27 de 2023, que sefalan: “Comunicacion
preventiva para oportunidad en respuestas, peticiones, quejas, reclamos y demas solicitudes
de informacion.

4. DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

Para la elaboracion del presente informe, la fuente de informacién principal es la registrada en
el aplicativo de PQRS de la oficina de Quejas y Reclamos y el informe de estas de la oficina de
planeacion del IDSN.

4.1. Quejas y Reclamos recibidos

El andlisis de este item, realizado por la Oficina de Control Interno, se hace en base a la
informacién del sistema manejado por la Oficina de-Quejas y Reclamos adscrita a la Subdireccién
de Calidad y Aseguramiento, correspondiente al IV trimestre  de 2023, donde se registraron un
total de 60 quejas y reclamos de las cuales, el 97% corresponden a quejas y el 3% a reclamos,
tal como se puede observar en el siguiente grafico:

Grafico 1.Quejas y reclamos recibidas IV trimestre 2023

30 24
&16 Octubre
20
Noviembre
10
1.1 ¢ Diciembre
O - T 1
Reclamos Quejas

Fuente: Informes comportamiento de quejas y reclamos por prestacion del servicio
— Oficina de Planeacion IDSN

Dentro de las quejas presentadas el 97% se clasifican como quejas externas y el 3% como
quejas internas tal como se detalla a continuacion.

Queja Interna | Queja Externa
| noviembre 2 56
Fuente: Informacion oficina Quejas y reclamos

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR



INFORME
Institufo

Departamental

de Salvd de Nariio | CODIGO: F-PGED05-10 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013

Pagina 3 de 4

4.1.1. Tipologia de las quejas y Reclamos: La tipologia de las quejas y reclamos
recibidos se basa en tres tipos de solicitudes derivadas de la prestacion de los servicios
de salud, por deficiencias administrativas y aseguramiento en salud. Para el IV trimestre
del 2023 la tipologia que se presentd se encuentra relacionada con los temas de

prestacion de servicios 55%, aseguramiento en un 35%, y deficiencias administrativas
3%.

Grafico 2.Tipologia de las quejas y reclamos recibidas IV
trimestre de 2023
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Fuente: Informacion oficina Quejas‘y: reclamos

4.1.2. Estado de las quejas y reclamos: Durante el periodo comprendido entre enero a
diciembre del 2023, se recibié un total de 222°PQRS; de las cuales a la fecha de elaboracién de
este informe el 95% se encuentran cerradas y el 5% se encuentran en tramite.

Grafico 3. Estado de las quejas'y reclamos recibidas al mes de diciembre
trimestre de 2023
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Fuente: Informacion oficina Quejas y reclamos

Conclusiones y Recomendaciones

La Oficina de Control Interno de Gestidon en base a la informacidn analizada y presentada

anteriormente, presenta a continuacién algunas recomendaciones con el fin de mejorar la
oportunidad en las respuestas a las PQRS

e Teniendo en cuenta lo establecido en la circular interna No 030 del IDSN, la accidn
preventiva comunicada por la Procuraduria Regional, sobre la falta de oportunidad en las
respuestas de las PQRS, se recomienda continuar ejerciendo controles sobre los tramites
de estas, desde el momento de su radicacion, asignacion y tramite; asi como contemplar la
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aplicacion de las medidas disciplinarias pertinentes sobre los trabajadores que tienen a su
responsabilidad estos procesos y que no cumplen de manera oportuna con los procesos que
permitan brindar una respuesta a tiempo, y evitar consigo riesgos institucionales.

e Fomentar campanas de informacion y sensibilizacion al interior de la entidad a los
funcionarios de todos los niveles de la entidad acerca del compromiso, responsabilidad y
obligacidn legal que tienen los funcionarios publicos para dar tramite y respuesta a los PQRS
en los términos dispuestos por ley, con el fin de evitar consecuencias legales, administrativas
y disciplinarias en las que pueden verse involucrados.

Acciones De Mejora Y/O Plan De Mejoramiento

Agradecemos la atencion prestada y esperamos contar con su disposicion para la socializacion
de este informe a los lideres de los procesos que fueron objeto de esta auditoria, evaluacion o
seguimiento para que dentro de sus competencias analicen las observaciones presentadas y
las causas identificadas, estudien la viabilidad de adoptar las recomendaciones propuestas por
/a Oficina de Control Interno, y presenten las acciones preventivas, correctivas y de mejora con
el correspondiente Plan de Mejoramiento en el evento de que este sea necesario, con €l fin de
corregir las situaciones presentadas en este informe.y prevenir posibles desviaciones y/o
materializacion de riesgos, dentro de los diez'(10) dias habiles siguientes a la recepcion del
informe. Dicho plan debe ser remitido por el Lider del proceso al Jefe de la Oficina de Control
Interno para programar su verificacion.

NOTA

e (Cabe resaltar que, debido’ a las limitaciones de cualquier estructura de control interno,
pueden ocurrir errores o irregularidades que no hayan sido detectadas bajo la ejecucion de
nuestros procedimientos.de auditoria, evaluacion o seguimiento, previamente planeados.

e Se recuerda que las Dependencias que:

1.- A través de los servidores publicos competentes son responsables de establecer y
mantener un adecuado sistema de control interno y de prevenir posibles irregularidades de
acuerdo con lo establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion para las tres
lineas_de defensa.

2.- Es responsabilidad del area, la informacidén suministrada, por cualquier medio, para la
realizacion de esta actividad, por lo tanto, la informacion debe ser oportuna, completa,
integra y actualizada

3.- Asi mismo, deben informar en su momento las posibles situaciones relevantes y/o errores
que.pudieran afectar el resultado final de la actividad.

PROYECTO REVISO Fecha
Dia Mes Afo
Aura Esther Galindres A. Atriz Rosero Mejia 22 01 2024
Profesional Contratista OCI Jefe Oficina Control Interno de Gestion
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