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INTRODUCCION

La Empresa Social del Estado Rafael Tovar Poveda ha disefiado este Manual dirigido a
todos sus usuarios, realizando un compendio de los principales aspectos para la
prestacion del servicio Médico - Asistencial, teniendo como punto de referencia la
plataforma estratégica de la institucién y con el propdsito que nuestros usuarios conozcan
tanto los servicios a que tienen derecho, asi como los deberes y responsabilidades que

cada uno tiene frente a ellos.

El sistema de informacion y atencion al usuario, estd definido como un conjunto de
procesos que se desarrollan con el objetivo de construir los medios mas adecuados para
la proteccién de los usuarios, lograr el acierto en la toma de decisiones y garantizar el

mejoramiento de la calidad.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Proporcionar pautas claras que permitan optimizar el proceso de atencién de los usuarios,
fomentando el mejoramiento de la calidad de los servicios y programas ofrecidos en la
ESE Rafael Tovar Poveda, orientando a la comunidad y al personal de la institucion sobre
sus deberes y derechos, en busca de la satisfaccion de sus necesidades individuales,
familiares, sociales y comunitarias.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Obtener una mayor comprension de la importancia del usuario

= Tomar conciencia de que la imagen que los usuarios tienen de la Institucion
depende en gran manera del trato personal dispensado por los responsables de la
atencion directa.

= Responder oportunamente a las necesidades de nuestros usuarios.

= Conocer y aplicar las reglas del servicio.

= Reconocer un modelo util en el trato al publico que se aplique de manera natural y
uniforme

= Lograr la participacién y la implicacion de todo el personal en la filosofia de
excelencia en el servicio al usuario.

1.3 MISION

Somos una Empresa Social del Estado que presta servicios de salud de baja y mediana
complejidad, que contribuye al bienestar de los habitantes del sur del departamento de
Caqueta, mediante la ejecucion de actividades individuales y colectivas de forma segura y
oportuna, con talento humano competente y tecnologia adecuada, brindando una atencion
en el servicio de salud de alta calidad, con énfasis en la implementacién de rutas
integrales; garantizando procesos de promocion y prevencion, el reconocimiento de
nuestra diversidad rural y étnica, compromiso con la proteccion al medio ambiente,
responsabilidad social, servicio diferenciado y permanencia en el tiempo.

1.4 VISION

Para el afio 2024 la ESE Rafael Tovar Poveda sera una institucion reconocida en el sector
de la salud y en la zona sur del departamento de Caqueta como la mejor empresa
prestadora de servicios de salud de baja y mediana complejidad, con énfasis en la
promocién y mantenimiento de la salud, liderando la transformacion del sistema de salud
actual para asegurar su sostenibilidad financiera, promoviendo la innovacion e
incorporando nuevas tecnologias disponibles, con el desarrollo de estrategias que le
permitan la mejora continua y la humanizacion en la prestacion del servicio.
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2. GUIA DE ATENCION A USUARIOS

2.1 HORARIO DE ATENCION

Los servicios de la ESE Rafael Tovar Poveda son prestados en el siguiente horario:

SEDE

HORARIO

Hospital Belén

Lunes a jueves de

7:00 a.m. a12.00 my de
2.00 p.m. a 6.00 pm
Viernes — jornada continua
7:00 a.m. a 03:00 pm

Centro de Salud de San José
del Fragua

Lunes a jueves de
7:00a.m.a12.00 my de
2.00 p.m. a 6.00 pm
Viernes — jornada continua
7:00 a.m. a 03:00 pm

Centro de Salud Albania

Lunes a jueves de

7:00 a.m. a12.00 my de
2.00 p.m. a 6.00 pm
Viernes — jornada continua
7:00 a.m. a 03:00 pm

Lunes a jueves de

Hospital Local Curillo

7:00 a.m. a12.00 my de
2.00 p.m. a 6.00 pm
Viernes — jornada continua
7:00 a.m. a 03:00 pm

Nota aclaratoria: Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria decretada actualmente,
todas las sedes de atencion de la ESE Rafael Tovar Poveda, se encuentran laborando en
jornada continua de 7:00 a.m a 3:00 p.m.

2.2 SEDES:
[ ]
[ ]
e Albania: Carrera 5 calle 4 Esquina Teléfono 4303119
e Curillo: Diagonal 7 No. 4 — 30 Teléfono 4302060

Belén de los Andaquies: Calle 42 con Carrera 72 Teléfono 4316200 - 4316195
San José del Fragua: Calle 6 No. 4 — 11 Teléfono 4305029

El usuario puede via telefénica solicitar informacion sobre tarifas y cuotas moderadoras,
en contrataciones vigentes, deben presentar los documentos para poder solicitar

autorizacién en caso necesario.
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2.3 CONTRATACION VIGENTE

ASMET SALUD EPS
NUEVA E.P.S
MEDIMAS E.P.S
EJERCITO NACIONAL
POLICIA NACIONAL
UNION TEMPORAL

3. MARCO NORMATIVO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NORMA

DESCRIPCION

Constitucion Politica de 1991

De los principios fundamentales, garantias,
derechos sociales, econdémicos y culturales y los
deberes.

Ley 100 de 1993

Sistema de Seguridad Social Integral.

Decreto 1757 de 1994

Formas de participacién ciudadana, Servicios de
Atencion al Usuario.

Resolucion 5261 de 1994

Manual de  Actividades, Intervenciones vy
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Decreto 2232 de 1995

Reglamentacién sistema de quejas y reclamos

Directiva presidencial 05 de 1995

Dependencias encargadas de recibir, tramitar y
resolver quejas y reclamos en las entidades
publicas.

Ley 190 de 1995, Estatuto
Anticorrupcién.

Sistemas de quejas y reclamos en las entidades
publicas.

Circular 009 de 1996 Super
Intendencia Nacional de Salud.

Sistema de quejas y reclamos.

Ley 715 de 2001

Prestacion de los servicios de educacién y salud.
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Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Decreto 1011 de 2006 Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social.

Habilitacibn de sus servicios de salud e
Resolucion 1043 del 2006 implementacién del componente de auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la atencién.

Modificaciones en el Sistema General de Seguridad

Ley 1122 de 2007 Social en Salud.

Sentencia T-760 de 2008 Revision de la Corte Constitucional.

Actualizacion Integral de los Planes Obligatorios de

Acuerdo 003 CRES de 2009 Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

Circular Externa 047 del 2007 Instrucciones generales y remisioén de informacion
para la inspeccion vigilancia y control.
Resolucion 3100 de 2019 Se definen los procedimientos y condiciones de

inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacion de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacién de servicios de salud.

4. OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

La Oficina de Atencién al Usuario fomenta el mejoramiento de la calidad de los programas
y servicios, minimizando el impacto negativo que puede acarrear una insatisfaccion y
maximizando la confianza de los usuarios hacia la institucién.

Asi mismo monitorea la satisfaccion del usuario, brinda soluciones a las quejas y reclamos
planteando estrategias necesarias que permitan canalizar y centralizar las oportunidades
de mejoramiento, ademas facilita el ejercicio de los deberes y derechos, la participacion
social y el control politico en salud por parte de la comunidad a través de las quejas,
reclamos y Derechos de Peticién.

4.1 PRINCIPIOS DE LA OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

4.1.1 EFICACIA: Que los procesos y procedimientos alcancen resultados y satisfaccion,
removiendo los obstaculos puramente formales y evitando decisiones inhibitorias.

4.1.2 IMPARCIALIDAD: La finalidad de la oficina de Atencion al Usuario, es garantizar
los derechos de las personas sin ningun tipo de discriminacion, dandoles a todos el
igual tratamiento y respeto.

4.1.3 OBJETIVIDAD: Los funcionarios suprimiran los tramites innecesarios, y solicitaran
la documentacion requerida de acuerdo a la contratacion vigente con cada entidad.
El retardo injustificado y mala prestacion del servicio puede generar una queja del
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usuario con la respectiva investigacion y seguimiento de la entidad.

4.1.4 ECONOMIA: Con el menor consumo de recursos no se exigira mas documentos ni
copias innecesarias.
4.1.5 SOLUCION: El Usuario debe recibir de forma inmediata soluciones a las

necesidades expuestas por ellos.

4.2 VALORES DEL SERVICIO ATENCION AL USUARIO
La oficina de atencion al usuario tiene como principales valores:

Amabilidad
Honestidad
Responsabilidad
Cumplimiento
Respeto
Cordialidad
Empatia

Servicio de calidad

4.3 SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

La Informacion y Atencién al Usuario se garantiza en la institucion con una oficina
destinada a la atencion del usuario, donde se suministra la informacion necesaria para
satisfacer las necesidades de los usuarios acerca de la calidad, ventajas, condiciones
administrativas, legales, técnico cientifico, tarifas, horarios, derechos y deberes en
seguridad social.

El sistema de Informacién al usuario trabaja con el objetivo de establecer criterios claros y
definidos sobre los lineamientos que deben seguir las Oficinas de Atencion al Usuario en
cada sede de atencion de la ESE.

La entidad busca conseguir altos niveles de Calidad en la prestacién de los servicios de
salud ofrecidos, enmarcados en los principios fundamentales establecidos por la
normatividad vigente.

Conscientes de la importancia de la comunicacion efectiva entre los diferentes miembros
del modelo actual de salud, la ESE Rafael Tovar Poveda ofrece a sus usuarios la
oportunidad de permanecer actualizados sobre los servicios de salud ofrecidos, con lo
cual garantizara el mejoramiento de la relacion entre el cliente externo y el prestador, en
estrecha articulacion y con el liderazgo de la Oficina de Atencion al Usuario.
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La Oficina Central de Atencion al Usuario, la cual se encuentra en la sede principal de la
ESE, sera la directa responsable de garantizar una adecuada informacién que le permita
conocer los cambios y/o las modificaciones en los modelos de atencién propuestos.

Esta oficina tendré bajo su responsabilidad el disefio del Manual de Atencion del Usuario,
el boletin informativo, plegables, volantes en el area de atencion y carteleras informativas
y coordinara con las oficinas de atencién del usuario de las IPS la implementacion y
divulgacién de las mismas.

4.4 MECANISMOS DE INFORMACION A LOS USUARIOS

4.4.1. INFORMACION DE LA ASIGNACION DE CITAS.

Los mecanismos que se utilizan para la asignacion de citas con el sistema de agenda

abierta es el siguiente:

Presencial: Desde las 7:00 am a 4:00 pm.

Telefénica:
IPS TELEFONO HORARIO
Hospital Belén 3219738733 10:00 am a 12:00 m
Hospital Local Curillo 3178571979 10:00 am a 12:00 m

Centro de Salud Albania

3138751603 Ext. 101

7:00 am a 4:00 pm

Centro de Salud San José del Fragua

3138759166

10:00 am a 12:00m

La ESE Rafael Tovar Poveda dispone de una Auxiliar Administrativa en cada sede de
atencion quien asigna la cita a los usuarios, solicitando el Namero de identificacién, fecha
de nacimiento, direccion de residencia completa, nimero de contacto, si el usuario es
menor de edad, debe presentar el nUumero de documento de la madre, el padre o
acudiente.

Se hace entrega al usuario un formato con: fecha, hora, lugar y nombre del profesional
que lo atiende.

Cuando el usuario decide cancelar su cita, se debe hacer con anticipacién para brindar la
oportunidad de servicio a otro usuario, de esta manera se debe llenar en el formato de
asignacion y cancelacion de citas.

4.4.2. CAMBIOS Y CIERRE DE SERVICIOS PRESTADOS

Las novedades realizadas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
REPS, relacionadas con cierre y/o apertura de nuevos servicios se socializan a los
usuarios a través de folletos y carteleras ubicados en sitios de facil acceso, de alta
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visibilidad en todas las IPS con el proposito de facilitar el acceso de la informacién alli
registrada.

4.4.1. MANUAL DE ATENCION AL USUARIO

El Manual de Atencién al usuario servird de guia para que los usuarios de la ESE Rafael
Tovar Poveda adquieran el conocimiento de los servicios que se ofrecen y a la vez se
encuentran los procedimientos basicos para el acceso a los servicios de salud en cada
IPS.

4.4.2. CARTELERAS

Se deben ubicar en sitios de facil acceso, de alta visibilidad en todas las IPS con el
proposito de facilitar el acceso de la informacién alli registrada, debe tener informacién
sobre: deberes y derechos, acceso a los servicios, lineas de informacion al usuario,
horarios de atencién, jornadas especiales, Programas de Promocion y Prevencién, entre
otras.

4.4.3. OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

Las IPS de la ESE Rafael Tovar Poveda cuentan con una oficina de atencién al usuario
cuyo objetivo fundamental es:

e Atender en forma personalizada a los usuarios, garantizando la oportuna
canalizacién y resolucion de las peticiones.

e Hacer uso de los instructivos de diligenciamiento y registro de peticiones
(identificacion del usuario), como instrumento basico para la operacion.

e Operatividad de los diferentes medios de comunicacion que permitan un analisis
cualitativo de las necesidades del usuario a través de encuesta, sondeos, buzén
de sugerencias.

e Disefar y desarrollar estrategias orientadas hacia la humanizacion de los servicios
al desarrollo de herramientas de proteccién de los derechos y deberes derivados
de la afiliacién al sistema, portafolio de servicios, nuevas concepciones en la
relacion paciente — prestador.

e Recepcionar, clasificar, procesar, sistematizar, analizar e informar con criterio
cualitativo y cuantitativo la informacion proveniente del usuario que alimentan el
proceso de toma de decisiones.

e Fortalecer el mejoramiento en la gestion, organizacion y toma de decisiones de los
servicios de la Institucion.

4.4.4. BOLETINES INFORMATIVOS
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Periédicamente se entregaran boletines que contengan temas de interés para los usuarios
como horarios de atencion, deberes y derechos, como acceder a los servicios. Estos
boletines son entregados a los usuarios en general con el propésito de que estén
permanentemente informados y actualizados de las decisiones y actividades que realiza
la ESE Rafael Tovar Poveda.

4.5 DERECHOS DE LOS USUARIQOS:

Todo usuario de la ESE Rafael Tovar Poveda tiene derecho a:

1.

2.

10.

11.

12.

Elegir la institucion, el médico y el personal de salud dentro de los recursos
disponibles.

Obtener la informacion veraz, clara y oportuna respecto a la enfermedad que
padece, asi como los procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar y
el prondstico y riesgo qué dicho tratamiento conlleve.

Consentir o rechazar los procedimientos y tratamientos y en caso de
inconsciencia, inmadurez psicolégica o minoria de edad que sus familiares o
representantes legales expresen esta aceptacion o rechazo por escrito.

Recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como la opinion
que tengan sobre la enfermedad que padece.

Tener una historia confidencial y secreta, acceder a dicha informacién o tener
copia en los términos legales y reglamentarios establecidos y que sélo con su
autorizacién puede ser conocido.

Revisar o recibir explicaciones sobre costos de los servicios de salud y en caso de
emergencia seré atendido sin hacer pago previo.

Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral independientemente de su culto
religioso.

Morir dignamente y a que se le respete su voluntad de permitir que el proceso de
la muerte siga su curso natural de la enfermedad,

Recibir atencion oportuna, humanizada y con calidad.

Presentar sugerencias o0 reclamaciones sobre la atencion asistencial y
administrativa, recibiendo respuesta dentro de los términos establecidos.

Recibir el mismo trato en la atenciéon de salud sin restricciones por motivos de
raza, sexo, edad, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen
social posicion econdmica, condicion social, o cualquier otro factor que lo distinga.
Participar en la asociacion de usuarios, veedurias y grupos de trabajo.

4.6 DEBERES DE LOS USUARIOS:

Los usuarios de la ESE Rafael Tovar Poveda tienen las siguientes obligaciones con la
institucion:

1.

aghwN

Cumplir con las citas asignadas o cancelarlas con anticipacion cuando no pueda
asistir.

Responder y procurar por el cuidado integral de su propia salud y de la comunidad.
Asumir las decisiones sobre su salud.

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
presentar los documentos requeridos, para los tramites respectivos.
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11.

12.

13.

14.

Afiliar al sistema de seguridad social a todo el ndcleo familiar e informar sobre
cualquier cambio que surja.

Usar correctamente los servicios y las instalaciones de la institucion.

Mantener respeto por el personal asistencial y administrativo de la institucién y
demas pacientes, familiares y acompafiantes.

Cancelar cuando corresponde a los pagos que genere por su atencion en salud.

.Presentarse 15 minutos antes de la cita médica y demas actividades en salud

programadas.

Participar en los programas de Promociéon y Prevencion y aplicar las acciones de
autocuidado para reducir factores de riesgos. Promover factores protectores y
estilos de vida saludables.

Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de no aceptacién del
tratamiento.

Pagar los servicios cuando haya lugar ya sea por los servicios no cubiertos a los
beneficiarios, copagos o cualquier causa establecida en los términos de referencia.
No presentar doble afiliacion al sistema de seguridad social en salud y tramitar la
correccion de este hecho en caso de presentarse.

4.7 ACCESO A LOS SERVICIOS

Los usuarios de la ESE Rafael Tovar Poveda podran acceder a los servicios ofrecidos,
tales como: Medicina general, Medicina especializada, Odontologia, Laboratorio Clinico,
programas de Promocién y Prevencién, Imagenologia, entre otros. Para lo cual se debe
acercar al area de Citas Médicas donde se suministrara la informacién como:

e Informacion general de Servicios, horarios y tramites institucionales.

¢ Condiciones y/o requisitos exigidos para acceder al servicio.

e Promulgacion de los derechos y deberes de los usuarios en relacion a los

traslados de EPS-S, cuando estos se encuentren en otros municipios y viven o se
radican definitivamente en otra ciudad o municipio. Por cuanto se solicita dar una
mejor orientacién e informacion de los pasos a seguir para tal fin.

5. PROTOCOLO DE ATENCION A USUARIOS

5.1 NORMAS GENERALES

Al llegar un usuario a las instalaciones de las sedes de atencién de la ESE Rafael Tovar
Poveda, se deben tener en cuenta las siguientes normas:

Saludar al usuario de inmediato: Salude verbalmente en los primeros 10
segundos que transcurran a partir de que este llegue, incluso si esta ocupado con
otro usuario en el teléfono haga una pausa para decir "buenos dias" y hagale
saber que pronto esta listo para atenderle.
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Hablele con la mirada y sonria: Aln en situaciones en las que no pueda saludar
en voz alta, establezca un contacto visual, esto crea un lazo de unién entre usted y
el usuario, pone de manifiesto su interés en comunicarse con él.

Muestre con una sonrisa que esta satisfecho de atender a cada uno de los
usuarios.

Proporcione la informacion correcta, en forma clara y oportuna. Sea concreto al
responder las inquietudes de los usuarios.

Cuide su apariencia y aseo personal: En el modo de vestir es necesario llevar
un atuendo apropiado para la atencion al usuario, el aspecto de su maquillaje
facial, uias y vestido son definitivos.

Mantenga su_sitio_de trabajo _ordenado: Un area de trabajo desordenado
transmite desorganizacion y falta de profesionalismo.

Diga por favor_ y gracias: Estas expresiones son valiosas para establecer la
confianza y lealtad del cliente.

Comprenda que cada persona es diferente, cada una tiene una personalidad
Unica. Tenga presente que las necesidades de las personas son basicamente las
mismas en cierto nivel y que al tratarlas como invitados, generara un flujo mayor
de usuarios.

Llame a las personas por su nombre: Si el caso lo amerita, preséntese ante el
cliente y preguntele su nombre, si no puede obtener el nombre de la orden médica
o cualquier otro documento del usuario.

Tenga una buena actitud de escucha, juzgue el contenido de lo que las personas
estan diciendo y no la forma como lo estan diciendo; no se precipite ni formule
juicios antes de que el usuario termine de hablar. Busque comprender con claridad
las necesidades de los usuarios sin tener una actitud amenazadora, solo usando
preguntas sinceras y completas.

Resuelva rapidamente las inquietudes e inconvenientes de los usuarios. Busque
constantemente diferentes maneras de dar a sus usuarios un poco mas de lo que
esperan.

6. PROCESO PARA ASIGNACION DE CITAS

Objetivo:

Establecer el procedimiento de asignacion y cancelacion de las citas

correspondientes a las consultas de medicina general, odontologia, psicologia, medicina
especializada y programas preventivos con el fin de permitir el acceso de los usuarios a
estos servicios de manera organizada.

Alcance: Inicia desde la solicitud realizada por el usuario segun sus necesidades y/o
requerimiento médico, hasta que se le informa mediante un formato y de manera verbal,
de la fecha, hora de su cita mediante, direccion, profesional que lo atiende.

Condiciones parainiciar el procedimiento:

Necesidad de consulta médica
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e Solicitud médica.

Aspectos a tener en cuenta:
Presentacion del documento de identidad original para las citas presenciales.

Resultados esperados:
Cita asignada segun solicitud del usuario.
Cita asignada dentro de los tiempos establecidos.

Responsable: Auxiliar Administrativo Facturador
7. SISTEMA DE TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

El proceso del trdmite de peticiones, quejas y reclamos se constituye en el mecanismo
formal para la solucion de puntos de diferencia entre los usuarios y el modelo de
prestacién de servicios de salud en cualquiera de los atributos de calidad definidos en el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y de acuerdo a estandares aceptados en la
practica profesional. Su implementacion se realiza en cumplimiento de la normatividad
vigente.

El usuario podra acudir a las siguientes instancias para informar sobre su queja, reclamo
0 peticion:

La ESE Rafael Tovar Poveda, cuenta con funcionarios encargados de realizar la
recepcion de peticiones, quejas y reclamos en formatos PQR, localizados en cada una de
las IPS, quienes a su vez deben enviarlas al Coordinador SIAU ubicado en la sede
principal (Belén) para que este de respuesta después de realizar la investigacion
pertinente. Las peticiones, quejas o0 reclamos calificados como urgentes, deben ser
resueltas en la IPS con la persona encargada de atencién al usuario conjuntamente y con
el Jefe Coordinador.

7.1 DEFINICIONES

7.1.1. PETICION: Es el derecho que tiene toda persona para presentar solicitudes ante
las autoridades o ante ciertos particulares y obtener de ellos una pronta solucién sobre lo
solicitado.

7.1.2. QUEJA: La queja es la declaracion de la no satisfaccion de las expectativas de un
usuario. Es la manifestacion de inconformidad del usuario o de cualquier ciudadano en
torno a la prestacion del servicio en salud. Visto de esta manera, cada queja es una nueva
oportunidad para que la institucion crezca en cuanto al mejoramiento en la calidad de la
atencioén en salud.

7.1.3 RECLAMO: El reclamo implica un elemento adicional a la queja y es la necesidad
del usuario de expresar que, ademas de estar inconforme, la institucién le adeuda algun
elemento, de acuerdo a sus expectativas.
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7.1.4 DERECHO: Es la facultad que tenemos de hacer una cosa, de disponer de ella o
exigir algo de una persona o entidad.

7.1.4 TERMINO: Es el tiempo o plazo dentro del cual se debe ejecutar o practicar algo.
7.2 TRAMITE DE PETICIONES, QUEJASY RECLAMOS
De acuerdo a la gravedad, las quejas se clasifican en:

7.2.1 URGENTES: Las cuales deberan ser respondidas en un plazo de veinticuatro (24)
horas, como lo son las quejas por citas médicas a mujeres gestantes y a nifios
menores de un afio, entre otras.

7.2.2 PRIORITARIAS: Deberan ser contestadas en un plazo de cinco (5) dias habiles
entre ellas estan todas las quejas relacionadas con citas médicas, odontolégicas,
de promocién y prevencion y lo relacionado con el servicio de laboratorio clinico.

7.2.3 NO PRIORITARIAS: Deberan de contestarse en un plazo de quince (15) dias
habiles, entre ellas estdn todas las quejas relacionadas con la prestacién del
servicio de atencién al usuario, cumplimiento de horario de los funcionarios y
personal asistencial y lo referente a la atencion prestada por los funcionarios de la
institucion.

En la oficina de atencién al usuario no solo se atenderan las quejas, también se tendran
en cuenta las sugerencias e inquietudes de los usuarios y entidades contratantes.
Conocer las inquietudes de los usuarios e identificar las necesidades y expectativas que
tienen con relacién a los servicios. Conocer los inconvenientes que se puedan presentar
en la prestacion de los servicios médico asistenciales para darles solucién en la busqueda
del mejoramiento continuo.

Las peticiones, quejas y reclamos se registraran en el formato de peticiones, quejas y
reclamos directamente en las areas de atencién al usuario y en los buzones (si no es de
caracter urgente) en el formato recepcion de peticiones, quejas reclamos y sugerencias,
con el fin de tener evidencia para analizar las causas que originaron la inconformidad en
el usuario y poder tomar acciones correctivas que favorezcan el mejoramiento continuo.

Las peticiones, quejas y reclamos debidamente diligenciadas se recopilaran en la oficina
de atencién al usuario se registraran en el libro radicador de quejas para dar el tramite
correspondiente, que consiste para las quejas tipificadas como prioritarias y no prioritarias
en solicitar aclaracion mediante oficio al profesional o al &rea en la que se generé la queja
o reclamo para que explique por escrito la situacion y con base en ella, dar respuesta al
usuario mediante comunicacion escrita. En caso de quejas urgentes, el Auxiliar
Administrativo buscard el apoyo necesario para dar solucién inmediata al usuario y
continuar el tramite referido.

La copia de la queja o reclamo del usuario, asi como la respuesta escrita deberd
archivarse en la Oficina de Atencién al Usuario para su evaluacion periodica por parte del
Comité Técnico de Gerencia, quien analizara las causas repetitivas de quejas y agilizara
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los correctivos necesarios con el propésito de continuar con una excelente prestacion de
todos los servicios en un tiempo no mayor de quince (15) dias.

Las peticiones, quejas y reclamos deben ser enviadas a la sede principal ubicada en
Belén de los Andaquies para que se les dé respuesta oficial, cuando las peticiones,
quejas y reclamos son urgentes seran contestadas por el Coordinador de la IPS en
conjunto con la persona encargada de atencion al usuario.

Se cuenta en cada sede con la ubicacién de un buzén de sugerencias, de facil acceso
para él publico en donde el usuario puede depositar sus peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias PQRS; La apertura del buzdén se realiza dos (2) veces al mes con la
presencia de tres (3) usuarios y un (1) funcionario, y se dara solucién en un tiempo
prudencial de quince (15) dias habiles segun el caso.

7.3 INSTRUMENTOS PARA RECEPCION
7.3.1 RECEPCION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS

Formato de recepcion de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS)

Libro de radicacién de PQRS.

Buzo6n de sugerencias, ubicado en las salas de espera de las sedes de atencion.
Oficina de atencion al usuario, ubicada en el area de consulta externa de las sedes
de atencién, comunicacion directa a través de las diferentes lineas telefonicas
establecidas para cada sede.

e Pagina web institucional www.rafaeltovarpoveda.gov.co

7.3.2 TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS

Si la queja se recibe mediante llamada telefénica:

¢ Diligencia en el sistema el formato para quejas, reclamos y sugerencias.
¢ Se implementa el procedimiento definido para la gestiéon de PQRS.

Si la queja se presenta personalmente:

e Se orienta para que el usuario escriba inmediatamente en el formato establecido y
se radique ante la oficina SIAU o se deposite el buzén de peticiones, quejas o
reclamos del servicio del cual se deriva la inconformidad.

e En caso de ser radicado ante la oficina SIAU serd registrada en el libro de PQRS
para que en la siguiente reunion de apertura de buzones sea incluida en el acta 'y
se realice el proceso analitico.

e En los casos en los cuales se direccione la PQRS hacia los buzones disponibles
se seguird el proceso regular en la siguiente apertura de buzones realizada segun
cronograma institucional.

7.3.3 LIBRO RECEPCION DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
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Esté ubicado en la oficina de Atencion al usuario, su diligenciamiento lo realiza el Auxiliar
Administrativo responsable del area, o en su defecto la Coordinadora SIAU. Como
caracteristicas fundamentales estan:

Estar foliado

Sin tachones ni enmendaduras

Diligenciado con lapicero de tinta negra no himeda.
De uso exclusivo para la radicacion de PQRS

De acceso restringido.

7.3.3.1 DATOS BASICOS DEL LIBRO DE RADICACION DE QUEJAS Y RECLAMOS

Sede de atencién

NUmero de radicacién

Tipo de PQRS

Fecha de radicado

Municipio

Nombre del quejoso

Numero de documento de identidad
Nombre del afectado

Teléfono

Resumen de la PQRS

Servicio involucrado en la PQRS
Funcionario involucrado

Fecha de respuesta al peticionario
Tiempo de respuesta (dias)
Retraso

Porcentaje de cumplimiento

7.3.3.2 CARACTERISTICAS DEL NUMERO DE RADICACION

1.

Inicia con las siglas PQRS que hace referencia al Formato de Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias.

2. Numero consecutivo

7.4 PROCESO DE TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y
SUGERENCIAS

1.

n

»

El usuario (paciente, entidad contratante, ente de control, entre otras) presenta su
peticién, queja, reclamo y sugerencia por los diferentes medios en la Oficina de
Atencion al Usuario dispuesta en cada sede.

El responsable de la Oficina de Atencién al Usuario recibe y revisa la PQRS.

La queja se direcciona a la persona implicada para que realice los descargos
correspondientes, en un plazo no superior a 48 horas o 12 horas si es urgente.

Se radica la queja en el libro dispuesto para las anotaciones de PQRS.

Una vez es contestada la queja por el funcionario involucrado se procede a enviar
el formato PQRS diligenciado con la respuesta soportada del funcionario a la
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oficina principal de SIAU, para que se le dé la respuesta escrita al usuario. Si es
urgente se realiza el mismo procedimiento dentro de la sede y quien dard la
respuesta es el Jefe Coordinador.

6. Mensualmente se realiza la estadistica de peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias con base al Libro Radicador. Se envia copia a la Gerencia o en su
defecto a la Subgerencia Cientifica y a la Oficina de Planeacién y Calidad. Con la
informacién obtenida se realiza un Plan de Mejoramiento, el cual debe ser
propuesto por la Coordinadora SIAU.

7.5 EVALUACION DE LA SATISFACION DE LOS USUARIOS

La evaluacion de la satisfaccion al usuario se realiza a través de encuestas que evaltan el
grado de satisfaccién de los usuarios con los servicios. De acuerdo a los resultados
obtenidos se deben determinar acciones de retroalimentacion para mejorar o mantener la
calidad de la prestacion de servicios de la institucion.

Las evaluaciones de las Encuestas de Satisfaccion del usuario son fundamentales para:

e Conocer la percepcion de los usuarios respecto a los servicios que ha recibido,
determinando los aspectos criticos que desmejoran la calidad de los mismos.

e Como herramienta para la Coordinacién de Garantia y Gestion de Calidad en la
busqueda del establecimiento de mecanismos que permitan constantemente el
mejoramiento de la calidad de los servicios que se prestan.

e Son actividades y procesos mediante los cuales se obtendrd informacion
cualitativa que permitira identificar condiciones concretas de la atencién en salud y
las posibles alternativas de decision e intervencion por niveles o profundizar
respecto a variables que de acuerdo al registro estadistico de peticiones son
causales de insatisfaccion.

Con las evaluaciones se busca conocer el grado de satisfaccion o de insatisfaccién del
usuario externo e interno con los diferentes servicios brindados por la institucion tanto en
el area asistencial como administrativa. Por medio del seguimiento de los procedimientos
y procesos establecer las actividades que ocasionan la insatisfaccion alterando el
adecuado desarrollo de dicho proceso. A partir de esta informacion, la Oficina de
Planeacion y Calidad sera la encargada de generar las recomendaciones y acciones
preventivas y/o correctivas necesarias para modificar los aspectos negativos detectados
por el usuario y convertirlos en fortalezas para la institucién. De igual forma es necesario
realizar seguimiento de las acciones implementadas y evaluar el impacto que han tenido
entre los usuarios.

7.6 MODELO DE EVALUACION

La evaluacion de la satisfaccion del usuario externo e interno se realizard mediante un
sistema aleatorio periddico de encuestas que permitan valorar la percepcion de los
usuarios de forma real y sin sesgos.

Para medir y conocer el grado de satisfaccion de los usuarios que hacen uso de los
servicios de la instituciéon, se han disefiado los siguientes instrumentos.
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e Encuestas
e Entrevistas
e Buzén de PORS

7.6.1 Encuestas

Las encuestas de satisfaccion consisten en una técnica de investigacion que se utiliza
para la recoleccion de informacion respecto a un servicio y/o actividades en particular, de
las cuales se busca tomar decisiones en pro de dar una solucién o emitir un informe
documentado.

Para este fin se han disefiado encuestas especificas para cada servicio; la evaluacién de
los servicios donde se interrogan algunos atributos técnicos incluidos en la definicion de la
calidad, la apreciacion general del servicio donde se estima el nivel de satisfaccion e
impacto global del proceso de atencion y finalmente una dltima seccion para la
consignacion de sugerencias.

Las encuestas son aplicadas por los funcionarios de la Oficina de Atencion al Usuario,
conforme a una programacion definida por el area de Planeacion y Calidad.

La aplicacion de las encuestas es de forma personalizada previa identificacion del
funcionario encuestador y explicacion al usuario del objeto del interrogatorio; asi mismo y
si es pertinente el funcionario podra brindar informacién adicional al usuario respecto a
procesos especificos de la atencibn que requieran intervencion administrativa o
asistencial y que son objeto de peticion.

7.6.2 Andlisis de la Informacion
La informacién obtenida de las encuestas se tabula (por el encargado de la Oficina de
Atencién al Usuario de cada sede de atencién) en una tabla disefiada por el area de

Planeacion y Calidad para tal fin.

El analisis cuantitativo se expresard en la tasa de satisfaccion, entendida como el
resultado de dividir la sumatoria de puntos obtenidos sobre los puntos posibles por cien.

Indice de satisfaccion = _ puntos obtenidos total encuestas
Total, puntos posibles x 100

Posteriormente se realizara un andlisis cualitativo el cual permitira identificar las
principales causas de insatisfaccion, la apreciacion general del servicio y las mas
frecuentes recomendaciones presentadas por los usuarios encuestados.

Una vez terminado el andlisis se genera un informe general en el cual se incluye un
resumen de las impresiones y conceptos de los usuarios, respecto a los servicios de la
institucion, en el cual se evidencia el concepto del servicio recibido y adicionalmente
contendra las principales causas de insatisfaccion y las recomendaciones sugeridas por

los usuarios para establecer su viabilidad y valor que producen a dicho servicio. También
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se puede hacer un comparativo histérico de las mediciones efectuadas en dicho servicio y
establecer las evoluciones en los procesos de mejora. Este informe sera elaborado cada
mes y se enviara a la Oficina de Planeacion y Calidad y a la Gerencia o en su defecto a la
Subgerencia Cientifica, con el objetivo de realizar el plan de mejoramiento en la
prestacion o atencién de los servicios de salud de la ESE Rafael Tovar Poveda.

7.6.3 Entrevistas

Las entrevistas con los usuarios estan disefiadas como elementos activos del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad para la evaluacion del impacto en las actividades de
diagnostico integral de cada servicio.

Se fundamentan en la entrevista y calificacion subjetiva por parte del usuario de las
condiciones de la oferta, procesos y resultados de la atencion recibida generalmente
acompafiada por una explicacion y finalmente acompafada por la ejecucion de preguntas
especificas respecto de la soluciéon de las necesidades del usuario y recomendaciones a
lugar.

7.6.4 Buzbn de Peticién, Queja, Reclamo y Sugerencias

El buzén de PQRS, constituye otro instrumento de medicion de la satisfaccion de los
usuarios de la ESE Rafael Tovar Poveda y se ha dispuesto en las salas de espera de las
IPS para que el usuario pueda depositar sus observaciones respecto a los servicios en
salud recibidos y las quejas o recomendaciones a lugar.

Esta informacién serd de gran importancia a forma de indicadores cualitativos de
insatisfaccién pues si bien dada su naturaleza anénima y ausencia de estandarizacion
para su tabulacion y consolidacion, es el valor individual y potencial de mejoramiento el
que provee las herramientas necesarias para su interpretacion y fuente de informacién en
la cualificacion negativa del servicio.

El estudio ser& realizado mediante la recoleccion de las observaciones contenidas en el
buzén en forma mensual bajo responsabilidad directa de la Oficina de Atencion al
Usuario, quien a su vez clasificara las observaciones y finalmente entregara al area de
Planeacioén y Calidad dicha informacion para su analisis y validacion a lugar.
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CANALES DE COMUNICACION DE LA ESE RAFAEL TOVAR POVEDA

BUZON DE PQRS, ATENCION TELEFONICA Y PRESENCIAL, PAGINA WEB Y
CORREO INSTITUCIONAL.

IPS Belén de los Andaquies

Citas Médicas: 3138769363 ext. 108 3219738733 de 10:00 am a 12:30 pm
Servicio de Urgencias: 3138769363 Ext. 111

Informacién Covid-19: 3214537950

Pagina Web: www.rafaeltovarpoveda.gov.co

Correo Electronico. ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co

Facebook: eserafaeltovarpoveda

IPS Centro de Salud San José del Fragua

Citas Médicas: 3138759166

Servicio de Urgencias: 3138752865

Informacién Covid-19: 3183542010

Correo Electrénico: ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co
Facebook: eserafaeltovarpoveda

IPS Centro de Salud Albania

Citas Médica: 3138751603 Ext. 101 de 7:00 am a 9:00 am
Servicio de Urgencias: 3138751603 Ext. 110

Informacién Covid-19: 3174326955

Correo Electrénico. ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co
Facebook: eserafaeltovarpoveda

IPS Hospital Local Curillo

Citas Médicas: 3178571979 ext. 112

Servicio de Urgencias: 3178571979 ext. 111

Informacién Covid-19: 3174312426

Correo Electronico. ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co
Facebook: eserafaeltovarpoveda

IPS Centro de Salud Yurayaco

Citas Médicas: 3219738734

Correo Electronico. ventanillaunica@rafaeltovarpoveda.gov.co
Facebook: eserafaeltovarpoveda
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ANEXO 1 FORMATO ACTA APERTURA BUZON

SISTEMA INTEGRADD DE GESTION DE Codigo: ES-PGC-S1AU-FO02
x;l . CALIDAD Version: 1
L EBaEi rovar rovena ACTA DE APERTURA BUZON DE Fecha de vigencia: ruoames
SUGERENCIAS Fagna 1 de 2

MUMEROC DE ACTA DE APERTURA

Eldia___de__ del20___ en &l municipio de
de SIAU de la IPS
huzon de sugerencias donde se realizaron los siguientes hallazgos:

, la coordinadora
, procedid a dar apertura del

TIFO DE PQR DATOS DEL QUEJOSOY

DESCRIPCION CORTA DE LA PGR

La apertura del buzdn de sugerencias se llevd a cabo en presencia de:

NOMBRE CARGO CEDULA

CELULAR

Mombre del responsable de la apertura del buzon

wicaiLan<as L s, o
o T e £

‘S .3 B34 T

70 Campromise, Gustido ¢ Inmovscidion o Lo Selid

Siedle Beler dle los Andaquies Calle 44 con Carern 71 Tl 4316200 - 4316195 - HIITEII63

Sede San Jose del Fraque Tel JT35752865; Sede Abamis Tel 4303119 - 3138750603; Sede Curilo Tel £300060 — 31387R5279

Pagina Web: wi. Biastiovamovens. gov.co — Commea Electrinico: ventanilanicaiiafetvvamoveda gov.co
ELABORO REVISO APROBO
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ANEXO 2 FORMATO PQRS

IrD - FORMATO PQRS IPETICIf}N, QUEIA, RECLAMO ¥ SUGERENCIAS) Mo RADICADO 7)
H.LSAN ROQUE [] 5 sanJosE [ ] CsALBANIA [] H.LcuRiLo [ ]
1 DATOS PERSOMNALES
MNOMBRES ¥ APELLIDOS IDENTIFICACION
EPS TEL/CEL DIRECCION
2 CLASE
PETICION || aueis [ ] RECLAMO [ ] SUGERENCIA [ ]
3 SERVICIO
URGEMCIAS  [| HOSPITALIZACION [ | CDONTOLOGIA [] meoicinaceweraL [
RAYOS X [] e clineo ] |HIGIENE ORAL ] _I.SERVICID.S GEMERALES [_|
CITas [] ceLapuria [ arencienaLususrio [ pye ] cuarz
ARCHIVO [] racTurACION [ rarmacia [] otres [] cuaLz
4 HECHDS
FECHA DEL EVENTO FUNCIONARID INVOLUCRADOD
DESCRIPCION DEL EVENTO [Feticién, queja, reclama o sugerencia)
FIRMA,
\ C.C. y
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ANEXO 3 ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

Cadigo: ES-PGC-SIALLFO0T
E Ei8ir rovar roveos ENCUESTA DE SATISFACCION DEL Version:03
USUARID Fecha de vigencia: mareoie
Pagina 1 de 1

SU PERCEPCION SOBRE EL SERVICIO PRESTADO ES MUY IMPORTANTE PARA MEJORAR NUESTRA GESTION POR FAVOR
SELECCIONE LA OPCION GUE CONSIDERE PERTIMENTE DE ACUERDD COM EL ENUNCIADOD

1. INFORMACION GENERAL

TECHA ope | FOSPITALLGGAL SAN ROGUE [ | GENTRG D BALLIG ALEANIA 0
el B ATENCION | FOBPITAL LOGAL CURLLD O | Covo o= SALUG aAN JosE 0o
Fecha e aencian
PRIMER AFELLIDD EEGUNDC APELLIDG NOMERES
LUGAR DE RESIDENCIA:
LTIl ]]=o]=0o
TID LID
Documento de lgentdad EDAD: |-,-E,_E,.-m:
Epsla.'au:-rau.u:i D|M=EEN.LD O ||:'.u::m£w. Qa |M.E'.M.EF'5 O |F~.u.c Q| e O
FoOLCINACIONAL (| DESPLAZADD EISEEM 0 cTRG: o

2. MARGUE COM UNA X EL SERVICIO QUE USTED UTILIZO EN LA IPS

MEDICINA GENERAL D RAYODS X o FARMACIA o
COONTOLOGIA 0 | LABCRATORIC CLINICO | PROGRAMAS DE FyP O
HOSPTALIZACION D URGENCIAS ] CLALY
3. CALIFIGUE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN EL SERVICIO UTILIZADO
La Informacian & Indicaciones
Train que EECELENTE | BUEHD - il 51 HO
reciDi Tue: a o O 0 ::I;EE por & personal fueron
Comid DbDEEG
& a5en en T T wan | L35 nstakaciones del sencio ulizado - HO
general del ] O O 0 e paracieron comodas?
Sarvicion . - £ - 1
4. COMO CALIFICARIA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPECTO A LOS SERVICIOS DE SALUD GUE HA
RECIBIDO A TRAVES DE SU IPS?
MUY BUENA [w] I BUEMA ] I REGULAR l:‘ [FETIC | MUY MALA O

Mo 5albe | ND responde a

5. RECOMENDARIA A 5US FAMILIARES Y AMIGOS ESTA IPS?

Definithvamente S DIH‘BBHJIH‘I‘IE{'HES! [ IDEI'!'II‘I]'-'H‘I'E{'HENG (@] IP‘I‘BBIIIHI'IEHIENG )

WD 5abe | MO responge 0

5. CALIFIGUE LA OPORTUNIDAD DEL SERVICIO UTILIFADD

LEN cuanios dias e El tiemipo que usted espend para er El iempo que usied espen para ser
asignaron |a cita que atenddo por & profeskonal de 1 sakud fus: atendido en Ungenclas fue
Sollcibd?
1dia 2 3 >3 D""h‘“ 1= 30 min 1 hora =1 in‘iﬁ 1 hom 2 horas > homs
dias diaes dias il hom
o|T(O|T |- ™ |0 D olo|o | O O 0

Desea consignar alguna sugerencia?

Firma: C.C:
ELABGRG FEVED EFROBEG
Wy B ver Collaoos Medioe Linw mrcsts Girwide: Aincsn Fuizer Andres Sauce Panhe
Ofici=u de Flarescie p Celided Subgeremie Coerrtfoa Larsrta
Maria Mercedes Jaramillo Var6n Maidy Nayiver Collazos Medina Faiber Andrés Salazar Penha

Coordinadora SIAU Asesora de Planeacion y Calidad Gerente
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ANEXO 4 FORMATO DE ASIGNACION Y CANCELACION DE CITAS

1
2
: } l | = =
5 4 RAFAEL TOVAR POVEDA
6
1
: CONSULTA EXTERNA 250312020 SANTA MARIA
. Hora en la
Tipo de - Fecha en que el(Fecha para la Fechade |Horade
Horade |jpmbre completo Document I':D' :]: - :lu:!na_del e D!p:m i Direceidn: ¥D| fonico 1 EPS REGIMEN usuario solicita|cual se asigna W." SEI laci laci
asignacinn @ lentincacion lacimiento (30 mento |0 eleronico 1. 1a cita. 1a cita a_slgna a de cita de cita
10 | de citas e
1 08:00
2 | 0000 |YEROMFABIANMENDOZACORTEZ  |CC 113214140 TR0E33]_|M | CAGLET [BELEN |B4 CAJAAGRARI 320-810-384ANUEVAEPS |CONTRBUTIVD | 0M03/2021 02032021 | M0:00am | 030312021 | 05002 m.
| 0800
| 0745
& | 0800
RN )
| 0830
@ 645
#0500
o 031
21 533
=] 345
2 Al
) 1
2 130
2| s
2 1100
2 THh
25 140
s | 1145
murcp | ce2sanTaMaRiA | wisonTee suup [ ooov | ko | ®
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