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FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Dia: |04 | Mes: | Octubre | Aio: | 2019

MODALIDAD DE AUDITORIA Auditoria de Ley ’;

PROCESO, PROCEDIMIENTO, OTRO. Seguimiento primer semestre 2019 al proceso GTH-TH-C-003 [
Gestion y Tramite de P.Q.R.S.F Interna

RESPONSABLE DEL PROCESO SILVANO VARGAS CALDERON

OBJETIVO DE LA AUDITORIA Realizar el seguimiento al primer semestre de 2019 al cumplimiento del

Proceso Gestion y tramite de PQRSF Interna; verificando ademas los
criterios de la presente Auditoria. |
ALCANCE DE LA AUDITORIA Inicia con la revisién del cumplimiento del proceso Gestion y Tramite de
P.Q.R.S.F Interna, durante el primer semestre de 2019 y termina con la
verificacion de la publicacién del consolidade mensual (primer semestre) de
P.Q.R.S.F Intema en la pagina web del Hospital conforme a la Circular
mencionada como criterio de auditoria.

METODOLOGIA/TECNICAS UTILIZADAS Revision  documental, visita, observacion, entrevistas a
colaboradores designados. |
Reunién de Apertura Socializacién de informe preliminar de Socializacioén de informe Final de
Auditoria Interna Auditoria Interna
Dia | 01 Mes | 08 | Afio | 2019 Dia |04 | Mes | 10 | Afio|2019| Dia | 04 | Mes | 10 | Afto| 2019
Representante Legal Jefe oficina de Control Interno Auditor (es) responsable (s)
Jesus Antonio Castro Vargas Miller Ledn Roa Keren Barén Pérez

FORTALEZAS IDENTIFICADADAS DENTRO DEL PROCESO DE AUDITORIA
1. Personal comprometido con el desarrollo de la auditoria.
2. Se publica en la pagina Web del Hospital www.hospitalneiva.gov.co link Transparencia y acceso a informacién

publica, el consolidado mensual de Derechos de Peticion radicados, cumpliendo con lo establecido en el Numeral 3
de la Circular Externa N° 001 de 2011 expedida por el Consejo Asesor del Gobierno en Materia de Control interno
de las Entidades del orden Nacional y Territorial.

RESULTADOS DETALLADOS DEL PROCESO DE AUDITORIA
Contexto y Generalidades de las Oportunidades de Mejoramiento

La presente auditoria realiza una revisién al cumplimiento del proceso de Gestion y Tramite de P.Q.R.S.F Internas,
radicadas durante el primer semestre de 2019.

Para Adelantar la auditoria, se solicita consolidado a la Oficina de Talento Humano la relacion de las P.Q.R.S.F
Internas radicadas en la Oficina de Talento Humano Durante los meses de enero a junio de 2019; recibiendo relacién
por parte del auditado, el formato “Cuadro de Trazabilidad de P.Q.R.S.F’ diligenciado de manera mensual y
registrando los datos de las P.QR.S.F. Internas radicadas y sobre las respectivas respuestas. La presente auditoria
encontré un total de 88 PQRSF internas radicadas durante el primer semestre de 2019.

En ese orden de ideas, se encuentra la siguiente relacién:
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PQRSF INTERNAS RADICADAS
PRIMER SEMESTRE DE 2019
MES N° PQRSF
ENERO 6
FEBRERO 11
MARZO 27
ABRIL 14
MAYO 15
JUNIO 15
TOTAL 88

Es pertinente advertir que, de los cuadros de trazabilidad mensuales enviados, no es posible cuantificar por categoria
de Peticion, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias.

Para verificar la aplicacion del Proceso Gestién y Tramite de P.Q.R.S.F. Internas, se realiza la revision de las carpetas
que contienen las P.Q.R.S.F. Internas seleccionadas como muestra y revisién de las Actas de Apertura de Buzén de
sugerencias de Talento Humano, evidenciando que, durante el primer semestre, no se depositaron P.Q.R.S.F. Internas
en el Buzén.

Para adelantar la auditoria, se aplicé el formato GCI-CI-F-001M denominado “Aplicacién de Muestreo estadistico”;
arrojando como muestra 44 PQRSF, las cuales se relacionan en documento anexo a la auditoria. El analisis abarco la
lectura de las 44 P.Q.R.S.F. internas seleccionadas como muestra, con su respectiva respuesta, verificando si la
respuesta es oportuna, objetiva, veraz, motivada y actualizada; confrontando cada actividad, con lo estipulado en el
proceso.

Se recomienda que cuando se solicite prorroga para responder una peticion, se archive conjuntamente la peticién, con
la solicitud de prérroga y la respuesta efectiva, con el fin de lograr trazabilidad en la PQRSF Interna; por esto, no debe
volverse a radicar como una nueva solicitud, sino entenderse que todas las actuaciones se derivan de la misma
PQRSF Interna.

Ahora bien, es pertinente advertir que una vez analizado tanto el proceso auditado, es decir el GTH-TH-C-003
GESTION Y TRAMITE DE P.Q.R.S.F INTERNA, liderado por la Oficina de Talento Humano, como el proceso GJ-J-C-
001 TRAMITE DE DERECHOS DE PETICION, liderado por la Oficina Juridica y el proceso AU-PQR-C-004 GESTION
Y TRAMITE DE P.Q.R.S.D, liderado por la Oficina de Atencién al Usuario - SIAU, la Oficina de Control Intemo
considera que es necesario unificar los procesos mencionados, es decir institucionalizar un sélo proceso de PQRSD,
en el cual se contemple la existencia de una ventanilla Gnica de radicacién - ingreso (correspondencia) y de alli, se
carguen como PQRSD en el sistema de Gestién Documental Extranet- o el sistema que haga sus veces- y se realice
un direccionamiento a la oficina de SIAU, para que alli, se asigne la competencia de conocer cada una de las PQRSD
radicadas en la institucion Incluyendo aquellas que son radicadas via correo electrénico o en buzon, las cuales deben
ser cargadas en el sistema, radicadas y con asignacion de consecutivo. Una vez sea asignado el competente, este
seré el responsable de generar la respuesta oportuna, completa, veraz, actualizada y motivada al usuario (interno o
externo). En ese caso, sera SIAU, quien, con base en las competencias funcionales de cada servicio u oficina en la
institucién, asignaré al funcionario responsable, quien generaré la respuesta en el sistema y la enviara por el canal de
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comunicacion pertinente al usuario, con copia a SIAU, para que se pueda dar cierre a la PQRSD. De ser enviada por
mensajeria de correo certificado, se hara el tramite respectivo en correspondencia.

En este orden de ideas, cuando se reciban PQRSD que traten asuntos juridicos o que requieran de dichos
conocimientos especificos, se asignara como competente a la Oficina Juridica, quienes daran respuesta conforme a los
lineamientos del proceso actual, los cuales se recomienda ser incluidos en el proceso unificado.

De igual forma, cuando sean peticiones de usuarios internos, se dirigiran a la Oficina de Talento Humano, quienes
daran respuesta acorde a los lineamientos del proceso actual, los cuales se recomienda estén consignados en el
proceso institucional unificado.

Ahora bien, con relacion a los consolidados y el seguimiento del proceso, este estara en cabeza de la Oficina de
Atencidn al Usuario — SIAU, quienes se encargaran de diligenciar los registros competentes, generar los informes
correspondientes y la publicacién y/o socializacion de estos. Esto no impide que la Oficina de Talento Humano
internamente coordine estrategias para dar respuesta oportuna, veraz, completa, actualizada y motivada a las PQRSD
asignadas y que por ende podré llevar internamente sus propios registros y seguimientos, que les serviran para la toma
de decisiones, cuando se evidencien oportunidades de mejora, derivadas de las PQRSD recibidas.

Si bien se realiza dicha recomendacién, esto no genera pérdida de responsabilidad por parte de la Oficina de Talento
Humanos, respecto a dar respuesta a las PQRSD asignadas a su competencia, toda vez que conforme a la
Constitucién Politica en su Art 23 y desarrollado por la Ley estatutaria N° 1755 de 2015, es derecho de todo ciudadano
el presentar peticiones respetuosas a las autoridades publicas y por ende es obligacién y responsabilidad de los
funcionarios publicos y de las instituciones plblicas dar respuesta completa, veraz, oportuna, actualizada y motivada a
las peticiones de los ciudadanos, so pena de sancién disciplinaria (Ley 734 de 2002).

El contar con el proceso de Gestién y Tramite de PQRSD institucional unificado, permite a la entidad realizar su
estrategia organizacional, con la estandarizacién de procesos, avanzando hacia la acreditacién con el cumplimiento de
los estandares de calidad y la gestion del riesgo. Adicionalmente, se contribuye con el logro del objetivo estratégico
‘Elevar la satisfaccién de los clientes’; la autogestién, autorregulacion y autocontrol como la base del sistema de
Control Interno institucional.

N° OPORTUNIDAD DE MEJORAMIENTO RECOMENDACION

1. | Las PQRSF Intemas reportadas, incluyen dentro del cuadro de | Adherirse al Manual de Gestion documental y al

trazabilidad, solicitudes que en realidad son comunicaciones o solicitudes
interadministrativas, como aquellas que solicita la Oficina de Control
Interno Disciplinario, eso se puede manejar como correspondencia, toda
vez que conforme al Manual de Gestion Documental, este tipo de
comunicaciones, son comunicaciones oficiales internas, necesarias para la
gestion misional del Hospital; en cambio las PQRSF Internas, son aquellas
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, radicadas por
terceros o funcionarios (en su calidad de trabajadores), solicitando algo
especifico al Hospital en su calidad de Empleador.

Lo anterior genera una acumulacién de PQRSF, alterando las estadisticas,
adicional a esto genera tramitologia adicional para la consecucién de los
fines misionales, a través de las comunicaciones oficiales intenas o
comunicaciones interadministrativas.

Proceso Gestion y Tramite de P.Q.R.S.F Intema,
radicando como P.Q.R.S.F, solamente aquellos
documentos que corresponden P.Q.R.S..F segin
la Definicion de Peticion, Queja, Reclamo,
Sugerencia y Felicitacién, contenida en el
proceso.

La peticién radicada el dia 11 de febrero de 2019 por el sefior H.R.O,, fue
remitida_por competencia a una agremiacion; sin embargo, no se le

Cada vez que se remita la peticién a un tercero,
porque se identifica que es el competente para
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informé al peticionario de esto, por lo cual se entiende la peticién no
respondida. Es de advertir que como la agremiacion no es dependencia de
la Entidad, es sélo un contratista, se debe informar al peticionario, que su
respuesta sera dada por ellos como competentes, explicando que, si bien
no trabaja en la planta de personal, colabora a través de una agremiacion
sindical, que sera la encargada de dar la respectiva informacién, de
responder satisfactoriamente la peticion.

Lo anteriormente descrito, genera para el peticionario una PQRSF no
respondida, por lo cual queda facultado para iniciar las acciones juridicas
correspondientes.

generar la respuesta, deberd comunicarse al
peticionario.

Incluir lo anteriormente dicho en el proceso
institucionalizado conforme a la oportunidad de
mejoramiento N° 6.

Verificando el cuadro de trazabilidad de PQRSF Internas con los
documentos archivados en la capeta AZ donde se archivan las PQRSF y
sus respectivas respuestas, se evidencia que la peticion radicada por
L.V.M. posee radicado de la Oficina de Correspondencia del dia 21 de
marzo de 2019, sin embargo, en el cuadro de trazabilidad, la fecha de
radicacion es la fecha en la que llegé a la Oficina de Talento Humano. Es
necesario recordar que para el usuario la fecha de radicacién es aquella en
la cual obtuvo el consecutivo de radicado, es decir el dia que ingreso a la
Institucion a través de la ventanilla Gnica o el correo electrénico. Desde ahi
empiezan a correr los términos. Lo anterior ocasiona una diferencia en los
términos para responder, posibilitando la generaciéon de respuestas
inoportunas; por ende, generando posibles vulneraciones al Derecho a
realizar peticiones protegido Constitucional y legaimente.

Con relacién a esta misma peticion, se evidencia que falté dar respuesta
sobre la trabajadora M.1.V.CH, por la cual se indagaba en dicha peticion; lo
cual genera una respuesta incompleta.

Contabilizar los términos para dar respuesta, a
partir de la radicacion que realiza el usuario de
su peticion ante la Entidad.

Diligenciar dichos datos en el

trazabilidad.

cuadro de

Conforme a lo descrito en el Contexto y Generalidades de las
Oportunidades de Mejoramiento de la presente auditoria, se recomienda
institucionalizar un sélo proceso de PQRSD, que articule y contenga los
procesos GTH-TH-C-003 GESTION Y TRAMITE DE P.Q.R.S.F INTERNA,
liderado por la Oficina de Talento Humano, el proceso GJ-J-C-001
TRAMITE DE DERECHOS DE PETICION, liderado por la Oficina Juridica
y el proceso AU-PQR-C-004 GESTION Y TRAMITE DE P.Q.R.S.D,
liderado por la Oficina de Atencién al Usuario — SIAU. Proceso
Institucionalizado que contemple la existencia de una ventanilla tnica de
radicacion - ingreso (correspondencia) y de alli, se carguen como PQRSD
en el sistema de Gestion Documental Extranet- o el sistema que haga sus
veces- y se realice un direccionamiento a la oficina de SIAU, para que alli,
se asigne la competencia de conocer cada una de las PQRSD radicadas
en la instituciéon Incluyendo aquellas que son radicadas via correo
electrénico o en buzén, las cuales deben ser cargadas en el sistema,
radicadas y con asignacion de consecutivo. Una vez sea asignado el
competente, este sera el responsable de generar la respuesta oportuna,
completa, veraz, actualizada y motivada al usuario (interno o externo). En
ese caso, sera SIAU, quien, con base en las competencias funcionales de
cada servicio u oficina en la institucién, asignara al funcionario

Junto con la Oficina Juridica y la Oficina de
Atencion al Usuario-SIAU, formar una mesa de
trabajo para institucionalizar el proceso de
PQRSD y documentarlo, conforme a las
observaciones dadas en la presente auditoria.

“
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responsable, quien generard la respuesta en el sistema y la enviara por el
canal de comunicacion pertinente al usuario, con copia a SIAU, para que
se pueda dar cierre a la PQRSD. De ser enviada por mensajeria de correo
certificado, se hard el tramite respectivo en correspondencia.
Adicionalmente, que describa la forma como se realizara el archivo de
dichas PQRSD, sus respuesta y soportes.

De igual forma, cuando sean peticiones de usuarios internos, se dirigiran a
la Oficina de Talento Humano, quienes daran respuesta acorde a los
lineamientos del proceso actual, los cuales se recomienda estén
consignados en el proceso institucional unificado.

RESULTADOS DETALLADOS DE LOS REGISTROS GENERADOS

N° OPORTUNIDAD DE MEJORAMIENTO RECOMENDACION
No aplica No aplica
RESULTADOS DETALLADOS DE LOS RIESGOS DEL AREA
N° OPORTUNIDAD DE MEJORAMIENTO RECOMENDACION
No aplica No aplica
RESULTADOS DETALLADOS DE LOS INDICADORES DE GESTION
N° OPORTUNIDAD DE MEJORAMIENTO RECOMENDACION
No aplica No aplica
RESPONSABLES DEL INFORME DE AUDITORIA
KERENAFBARON PEREZ
Jefe Ale la Oficina de Control Interno Auditor de la Oficina de Control Interno
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