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INTRODUCCION

El proceso de atencién al usuario puede definirse como el conjunto de actividades
relacionadas entre si que permiten responder satisfactoriamente a sus
necesidades y expectativas.

Dando Cumplimiento al Decreto 1757 de 1994, en cuyo literal b del articulo 5°
Capitulo I, Organizacion de las Empresas Sociales del Estado, establece:
“Atencion al usuario. Es el conjunto de unidades organico- funcionales encargadas
de todo el proceso de produccién y prestacién de Servicios de Salud con sus
respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la atencién administrativa
demandada por el usuario. Comprende la definicion de politicas institucionales de
atencion, el tipo de recursos necesarios para el efecto, las formas y caracteristicas
de la atencidn, y la direccidén y prestacion del servicio”, el Hospital Erasmo Meoz,
mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 008 del 3 de Marzo del 2000

El Articulo 3, del Capitulo IlI, Participacién Ciudadana, del Decreto 1757 de 1994,
por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion
social en la prestacién de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el
numeral 1del articulo 4del Decreto-ley 1298 de 1994, que expresa: “Servicio de
atencion a los usuarios. Las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud sean publicas, privadas o mixtas, deberan
establecer un servicio de atencién a los afiliados y vinculados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud”, ademas en el Articulo 5° se enuncia: “Sistema de
atencién e informacién a usuarios. Las instituciones prestadoras de servicios
salud, sean publicas, mixtas o privadas, garantizaran: 1. Un sistema de
informacion y atencion a los usuarios a través de una atencion personalizada que
contara con una linea telefénica abierta con atencién permanente de veinticuatro
(24) horas y garantizaran, segun los requerimientos de ese servicio, el recurso
humano necesario para que atienda sistematice y canalice tales requerimientos”.

Uno de los aspectos mas importantes en la percepcion de la calidad del servicio
de salud es la secuencia de actividades y comportamientos que se suceden en la
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atencion al usuario, de los cuales se deriva un resultado adecuado o se convierten
en insatisfaccion para este o su familia, llegando en alrededor del 70% de los
casos que no vuelvan a utilizar los servicios de la entidad o divulguen a sus
allegados la experiencia negativa.

Para la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, en la bisqueda constante de la
prestacion de un servicio que integre la humanizacion y la calidad, ha decidido
aceptar el reto de evaluar y mejorar continuamente la calidad de la atencion en el
servicio de salud, desde el primer punto de contacto entre la entidad y sus
usuarios fortaleciendo la informacion dando a conocer aspectos relacionados con
los servicios que el Hospital brinda, su calidad, ventajas, garantias, requisitos y
condiciones para la prestacion, los mecanismos de organizacion y participacion
social, el mecanismo de defensa de los derechos, para hacer un mejor uso de los
servicios, para que el usuario y su familia puedan formarse criterios acerca de la
calidad de los mismos, pero a su vez, promoviendo y defendiendo los derechos de
los usuarios.

El Servicio de Informacién y Atencion al usuario implementard la cultura del
servicio, con el compromiso y participaciéon del talento humano en el logro de los
objetivos institucionales para generar una cultura de la calidad total que sirva para
brindar al usuario y su familia el servicio de salud que les permita obtener lo que
requieren y responder a sus expectativas




ESE. Hospital Universitario

TFT MANUAL DE ATENCION AL USUARIO

ERASMO MEOZ CODIGO: IC-MA-IC-006 VERSION:01 ACTUALIZACION: Agosto 2016

APROBO: Comité de Control Interno de

ELABORO :Coordinador SIAU VERIFICO: Subgerencia de Salud >
Gestion

Péagina 6 de 118

OBJETIVO GENERAL

Brindar herramientas que permitan mejorar la atencion al usuario y su familia, en
forma personalizada, proporcionando un servicio confiable, humanizado vy
oportuno, resolviendo no solo sus inquietudes sino asegurando una comunicacion
eficiente y un positivo momento de verdad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' ldentificar las necesidades, expectativas de los usuarios en relacién con los
servicios ofrecidos por la institucion y establecer sus prioridades.

v" Implementar una cultura del servicio a nivel institucional que optimice la
atencion al usuario y su familia promoviendo su fidelizaciébn con la
Institucién y la satisfaccion total del mismo.

v" Monitorizar la prestacién de los servicios ofertados por el Hospital,
identificando las barreras que impidan una atencion oportuna y con calidad,
retroalimentar los procesos gerenciales para controlar las desviaciones
encontradas y documentadas

v Establecer indicadores que permitan monitorear confiablemente el nivel de
satisfaccion de los usuarios del Hospital Universitario Erasmo Meoz

v Disefiar y desarrollar estrategias orientadas hacia la humanizacién de la
atencién en salud, del ejercicio de los deberes y derechos de los usuarios
ademas informar y orientar a estos y sus familias sobre el uso, acceso y
disponibilidad de los servicios del Hospital.

ALCANCE

Este Manual abarca todos los servicios de atencion en salud que oferta la
Empresa Social del Estado, Hospital Universitario Erasmo Meoz, ya sea
directamente a o a través de terceros.
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PLATAFORMA ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz
MISION

Somos una Empresa Social del Estado, que produce y presta servicios de salud
de mediana y alta complejidad, actuando como centro de referencia de la region,
mejorando la calidad de vida de sus usuarios y generando desarrollo del
conocimiento mediante docencia.

VISION INSTITUCIONAL

Ser la institucion Norte Santandereana prestadora de servicios de salud,
posicionada y preferida por su atencidon humana, segura, alto enfoque
investigativo, con rentabilidad social y econdémica.

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

Servir bajo los lineamientos de seguridad del paciente
Eficiencia en la gestion de recursos publicos.
Respeto por la dignidad humana en todas nuestras acciones.

Mantener relaciones de confianza con los diferentes actores del sistema en salud.
Ejecutar acciones en el marco del respeto y proteccion del medio ambiente.
Jalonar servicios innovadores en salud.

Orientar el trabajo en equipo para el logro de resultados.

Reconocer al usuario como centro de la atencién, satisfaciendo sus necesidades y
expectativas.
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VALORES INSTITUCIONALES

* Respeto
* Integridad
* Honestidad

* Responsabilidad
* Justicia
* Eficiencia

 Colaboracion
« Compromiso
* Cumplimiento
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ESTRUCTURA ORGANICA'Y PROCESAL

E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz

MAPA DE PROCESOS
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FUENTE: Pagina web ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

El Servicio de Informacién y Atencion al usuario se encuentra inmerso
procesalmente en Gestion de la informacién y comunicacion
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FUENTE: Pagina web ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

A nivel de organigrama esta ubicado en la seccion de servicios de apoyo a la
atencion
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS
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PORTAFOLIO DE ke
SERVICIOS Organigrama

Nuestros usuarios
Area de Influencia
Servicios ofertados

Hospitalizacion

Servicios Quirirgicos

Servicio de Estilirizacion
~Servicio de Apoyo a la Atencién
de consulta externa
de Urgenclas

de todos.

1~ calud es un derecho

C con instalz s adecuadas a las exigencias

de nuestros usuarios, acab e Goliria Salicad v

mobiliario que permite de confol

brindando al paciente y a su familia un ambiente célido y

'seguro, al mejor nivel de cualquier clinica privada de la
ciudad.
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]
Nuestros Usuarios AREA DE INFLUENCIA

SERVICIOS OFERTADOS

POBLACION A ATENDER La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, como Hoepitalizacién

IPS de Referencia de Il y IV Nivel de la Red dingidos o
Régimen Subsidiado. Prestadora de Servicios de Salud del R iy £ AL 1 oy o € e B e o
Régimen Contributivo. Departamento de Norte de Santander (Nivel alto Sy
Regimenes especiales. de complejidad), tiene un area de influencia que ::i:‘“:‘:""::"- & diposiciin de la comunidad en general 35 carms distribuides de la
Poblacién pobre no asegurada (PPNA). abarca los 40 municipios del Departamento de N -

Norte de Santander, el Sur del Cesar, Arauca, 20 camas en habitaciones bipersonales
OTROS USUARIOS Norte de Boyaca e incluso la poblacion fronteriza. d abo

2l d
¥ mobiliario ue permite ofecer condiciones de confort, brindando al pacente y & su
R ey

Atencién en accidentes de transito y eventos
catastroficos SOAT. E T
Programas especiales.

Trauma mayor.

Poblacion de otros departamentos.
Poblacion desplazada.

51 2
ia). Reakza atencion hospitalara 3 los usuanos que requieren procedimientos
Quinirgicos en Las especialcades de

-’ ———
s o

Crugia doMano CiuglaPidston
Crugin o Tornn Gaugla Voscutary Angokogea

Particulares.
Liads Y wnata
recién nacido remiido con aigun tpo de patologia m[:::dvn e.:v:m o l::'uvu-lc — 4 e tecroiogia que permate ofrecar v s en
do SEIVICIO idados intermecios
e b i 3¢ horas, adembs 6 cabiculos Urowniiss - Coprownilisis Inmunologia
. maneos nointerferir con intimidad de Hor: .
monasy marcadores wmorales Hematologia
SERVICIOS QUIRURGICOS ara
24 horas. Rl b
24 hoas {1 pac ow inaamuenton de | it Irstcuciones Amvgas de s Magery b nfancia (AN Songiide Songm., Cutuiogado sombiiitifpe. A Inier cotegede) snpil
quiirgicas) 7 salas del WIMA: con tecnologia par
Sebrinds PRE-POSTY or it ¥ Para separar o fracdionar
'SERVICIO DE ESTERILIZACION. s dilerentes comporentes sanguinecs: plaquetis, croprecpitados, unidades de
Sorealiza g rvento medante Cawnta con glbuos rojos, e o pr
5o Taaan procesos de Hmpea ces rfeccion, esteizaotn y AmaCERITIeNto ce o3 ArumOs. CRmdos YT~ marok ComARGE 58 Un prorars s donacin vokuers de
dspositvos médkos ¢ istrumental quirirgico, con Butras Pricticas do Csted s e i Ak - e
Control Clncadela Herkda Prograrma de Cirugia Ambulatoria oy sangge que perrite mejorar la calidad de b sangre y hemoderivados, mediante |
Soguimiento Telefonio Progams de Ciruga Programada o ‘seleccion adecuada delos donantes.
Controles post- Quirirgicos por  *ectie = —— ol
Especiaists seginlacirugia KPR 8 Urpuniec e ata y s temperatutas coro
Equipo Stemad (esterizacie o balp  Adtocawes eécico e permita al usuario wtizar las capacidades residuales y recuperar su funcde,
vgia Se brind temperatura) No toxico, con perdeido  Cortadora de material reintegrindose 3 |a vida diaria y al trabajo, lograndose esto con #l apoyo de un
dell 1Y IV ivelde complejidad en as sspeciabdades de- sendrogeno Seladorn medico especialsta en Medicing Fisia y Rehabiitacion. Se ofrece tratamiento
Autocdaves s vopot y T
Cirugla de Caberay Cuelo Crugaortopedia ntantl e oAk ks
pe oot pe ; Tecapsa Ocupacions Frioterapa
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SERVICIOS OFERTADOS

Oncologia Clinica

QUINIGKa o Campo de atamiento ¢4 kindamentaimente @ Crugia

Diagnéstico cardiovasculary Ecocardiografia

Prueba ergomatrica o de estaerzo comvencions|
Eocwdogramadophe (oo
Feocardograma estres 1anto e €0 como farmacolog o

Ecocardograma transesoligio
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CONCEPTOS BASICOS EN LA ATENCION AL USUARIO

QUE ES EL SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO - SIAU

Segun el Decreto 1757 de 1994, en cuyo literal b del articulo 5° Capitulo II,
Organizacion de las Empresas Sociales del Estado, establece: “Atencion al
usuario. Es el conjunto de unidades organico- funcionales encargadas de todo el
proceso de produccion y prestacion de Servicios de Salud con sus respectivos
procedimientos y actividades, incluyendo la atencién administrativa demandada
por el usuario. Comprende la definicién de politicas institucionales de atencion, el
tipo de recursos necesarios para el efecto, las formas y caracteristicas de la
atencion, y la direccion y prestacion del servicio”

El Articulo 3, del Capitulo Il, Participacion Ciudadana, del Decreto 1757 de 1994,
por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion
social en la prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el
numeral 1del articulo 4del Decreto-ley 1298 de 1994, que expresa: “Servicio de
atencion a los usuarios: “Las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud sean publicas, privadas o mixtas, deberan
establecer un servicio de atencidn a los afiliados y vinculados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud”, ademas en el Articulo 5° del mismo Decreto se
enuncia: “Sistema de atencién e informacién a usuarios. Las instituciones
prestadoras de servicios salud, sean publicas, mixtas o privadas, garantizaran: 1.
Un sistema de informacion y atencion a los usuarios a través de una atencion
personalizada que contara con una linea telefénica abierta con atencion
permanente de veinticuatro (24) horas y garantizaran, segun los requerimientos de
ese servicio, el recurso humano necesario para que atienda sistematice y canalice
tales requerimientos”

PARA QUE SIRVE EL SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO
(SIAU)

Con el servicio de informacion y atencion al usuario se pretende aportar y
favorecer los procesos de toma de decisiones por parte de la E.S.E. Hospital
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Universitario Erasmo Meoz, en la construccion de los medios més adecuados de
proteccion y promocién de los derechos de las personas, el mejoramiento de la
calidad en la prestacion de los servicios y la perspectiva del desarrollo institucional
de la Entidad.

MARCO LEGAL

Normas Legales que le sirven de marco

1. Constitucion Politica de Colombia de 1991 (Art. 23, 74 y 209).

Ley 87 de 1993, Normas de Control Interno.

Ley 190 de 1995, Estatuto Anticorrupcion (Art. 53, 54 y 55).

Ley 734 de 2002, Cddigo Disciplinario Unico (Art. 34, Numerales 19 y 34).
Ley 850 de 2003, Reglamenta Veedurias Ciudadanas.

Ley 962 de 2005, Racionalizacion de tramites (Art. 81).

Ley 1437 de 2011, Cdédigo Contencioso Administrativo, Derecho de Peticion
(Art. 4 — 31).

8. Ley 1474 de 2011, Estatuto Anticorrupciéon (Art. 73y 76).

9. Ley 100 de 1993 (Art. 159, 198, 200).

10.Ley 1715 de 2015, Regula el derecho fundamental a la salud.

11.Decreto 2641 de 2012 (Reglamenta Art. 73y 76 de la Ley 1474 de 2011).
12.Decreto 0019 de 2012, Racionalizacion de tramites (Art. 14).

13.Decreto 1757 de 1994 (Art. 3-6).

14.Directiva Presidencial 05 de 1995.

15. Circular 009 de 1996, Superintendencia Nacional de Salud.

NOoORWDN

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991 (ART. 23, 74 Y 209)

e 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. El legislador podra reglamentar su ejercicio
ante organizaciones privadas para garantizar los derechos fundamentales.

e ARTICULO 74. Todas las personas tienen derecho a acceder a los
documentos publicos salvo los casos que establezca la ley. El secreto
profesional es inviolable.
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e ARTICULO 209. La funcién administrativa esta al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de
funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar sus
actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La
administracion publica, en todos sus 6rdenes, tendra un control interno que
se ejercera en los términos que sefale la ley.

LEY 87 DE 1993, NORMAS DE CONTROL INTERNO.
e ARTICULO 20. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

e ¢) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus
registros;

e 8. Verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes
y los sistemas de informacion de la entidad y recomendar los correctivos
gue sean necesarios.

e 10. Evaluar y verificar la aplicacion de los mecanismos de participacion
ciudadana, que en desarrollo del mandato constitucional y legal disefie la
entidad correspondiente.

LEY 100 DE 1993

e ARTICULO. 159.- Garantias de los afiliados. Se garantiza a los afiliados al
sistema general de seguridad social en salud la debida organizacion y
prestacion del servicio publico de salud, en los siguientes términos: 5. La
participacion de los afiliados, individualmente o en sus organizaciones, en
todas las instancias de asociacion, representacién, veeduria de las
entidades rectoras, promotoras y prestadoras y del sistema de seguridad
social en salud.

e ARTICULO. 198.- Informacion a los usuarios. Las instituciones prestadoras
de salud deberan garantizar un adecuado sistema de informacion de sus
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servicios y atencion a los usuarios, mediante la implementacion de una
linea telefénica abierta con atencion permanente 24 horas.

e ARTICULO. 200.- Promocion de asociaciones de usuarios. Para aquellas
poblaciones no afiliadas al régimen contributivo, el gobierno promovera la
organizacion de las comunidades como demandantes de servicios de salud,
sobre la base de las organizaciones comunitarias de que trata el articulo 22
de la Ley 11 de 1986, y el Decreto 1416 de 1990, los cabildos indigenas vy,
en general, cualquier otra forma de organizacion comunitaria.

DECRETO 1757 DE 1994 "Por el cual se organizan y establecen las modalidades
y formas de participacion social en la prestacion de servicios de salud, conforme a
lo dispuesto en el numeral 11 del articulo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994."

e Articulo 1o Participacion en salud. Las personas naturales y juridicas
participaran a nivel ciudadano, comunitario, social e institucional, con el fin
de ejercer sus derechos y deberes en salud, gestionar planes y programas,
planificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo en salud.

e Articulo 20 Formas de participacién en salud. Para efectos del presente
decreto, se definen las siguientes formas de Participacién en Salud:

o La Participacion social, es el proceso de interaccion social para
intervenir en las decisiones de salud respondiendo a intereses
individuales y colectivos para la gestién y direccién de sus procesos,
basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y
universalidad en la busqueda de bienestar humano y desarrollo
social.

e La participacion social comprende la participacion ciudadana y comunitaria,
asi:

o La participacion ciudadana, es el ejercicio de los deberes y derechos
del individuo, para propender por la conservacion de la salud
personal, familiar y comunitaria y aportar a la planeacién, gestién,
evaluacion y veeduria en los servicios de salud.
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o La participacion comunitaria es el derecho que tienen las
organizaciones comunitarias para participar en las decisiones de
planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en salud.

o La participacion en las Instituciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, es la interaccion de los usuarios con los
servidores publicos y privados para la gestion, evaluacion y
mejoramiento en la prestacién del servicio publico de salud.

Articulo 40 Servicio de atencion a la comunidad. Los niveles de Direccion
Municipal, Distrital y Departamental del Sistema General de Seguridad
Social en Salud organizaran un Servicio de Atencién a la Comunidad, a
través de las dependencias de participacion social, para canalizar y resolver
las peticiones e inquietudes en salud de los ciudadanos. Para el adecuado
servicio de atencion a la comunidad en salud, se debera a través suyo:

» Velar porque las Instituciones Prestatarias de Servicios de
Salud, sean publicas, privadas o mixtas, establezcan los
mecanismos de atencibn a sus usuarios y canalicen
adecuadamente sus peticiones.

o Atender y canalizar las veedurias ciudadanas y comunitarias, que se
presenten en salud, ante la institucién y/o dependencia pertinente en
la respectiva entidad territorial, sin perjuicio de los demas controles
establecidos legalmente.......

o Exigir que las empresas promotoras de salud y las instituciones
prestatarias de salud, entreguen informacion sistematizada
periodicamente a las oficinas de atencion a la comunidad o a
quienes hagan sus veces, de los niveles Departamentales, Distritales
y Municipales.

o Garantizar que las empresas promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de los servicios de salud, tomen las medidas correctivas
necesarias frente a la calidad de los servicios.

o Elaborar los consolidados de las inquietudes y demandas recibidas,
indicando las instituciones y/o dependencias responsables de
absolver dichas demandas y la solucion que se le dio al caso, con el
fin de retroalimentar el Servicio de Atencion a la Comunidad.
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Paragrafo.- El Servicio de Atencion a la Comunidad dispondra los recursos
humanos, técnicos y financieros necesarios para el cumplimiento de sus
funciones dentro del primer afio de la fecha de publicacién del presente
decreto.

Articulo 90 Garantias a la participacién. Las instituciones del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, garantizaran la participacion
ciudadana, comunitaria y social en todos los ambitos que corresponda,
conforme a las disposiciones legales aplicables.

Articulo 100Alianzas o asociaciones de usuarios. La Alianza o Asociacion
de Usuarios es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y
subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen
derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de
afiliacion, que velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario.
Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud podran participar en las instituciones del Sistema formando
Asociaciones o alianzas de Usuarios que los representardn ante las
instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las Empresas
Promotoras de Salud, del orden publico, mixto y privado.

Paragrafo 1o Las instituciones prestadoras de servicios de salud, sean
publicas, privadas o mixtas, deberan convocar a sus afiliados del régimen
contributivo y subsidiado, para la constitucion de Alianzas o Asociaciones
de Usuarios. Para tal efecto las Instituciones Prestatarias de servicios de
Salud dispondran de un término de seis (6) meses a partir de la vigencia del
presente Decreto.

Paragrafo 20 Las Empresas Sociales del Estado, convocaran dentro del
mismo plazo de seis (6) meses a los usuarios que hayan hecho uso del
servicio durante el dltimo afio, para la constitucion de la Asociacion de
Usuarios.

Articulo 11o Constitucién de las asociaciones y alianzas de usuarios. Las
Asociaciones de Usuarios se constituiran con un numero plural de usuarios,
de los convocados a la Asamblea de Constitucion por la respectiva
institucion y podran obtener su reconocimiento como tales por la autoridad
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competente, de acuerdo con las normas legales vigentes. La Alianzas
garantizaran el ingreso permanente de los diferentes usuarios.

e Articulo 120 Representantes de las alianzas de usuarios o0 asociaciones de
usuarios. Las alianzas o asociaciones de usuarios elegiran sus
representantes en asamblea general, y entre los elegidos de éstas si
hubieren varias asociaciones o alianzas de usuarios, para periodos de dos
(2) afos. Para el efecto, sus instancias de participacion podran ser:

o Un (1) representante ante la Junta Directiva de la respectiva
Empresa Promotora de Salud publica y mixta.

o Un (1) representante ante la Junta Directiva de la Institucion
Prestataria de Servicios de Salud de caracter hospitalario, publica y
mixta.

o Un (1) representante ante el Comité de Participacion Comunitaria
respectivo.

o Un (1) representante ante el Consejo Territorial de Seguridad Social,
elegido conforme a las normas que regulen la materia.

o Dos (2) representantes ante el Comité de Etica Hospitalaria, de la
respectiva Institucion Prestataria de Servicios de Salud, publica o
mixta.

e Articulo 230 Funciones de la veeduria. Son funciones de la veeduria:

o Contribuir a una gestion adecuada de los organismos de salud.

o Propiciar decisiones saludables por parte de las autoridades, la
empresa privada, las entidades publicas y la comunidad.

o Fomentar el compromiso de la colectividad en los programas e
iniciativas en salud.

o Velar una utilizacion adecuada de los recursos.

o Coordinar con todas las instancias de vigilancia y control la
aplicacion efectiva de las normas y velar por el cumplimiento de las
mismas.

o Impulsar las veedurias como un mecanismo de educacion para la
participacion.

LEY 190 DE 1995, ESTATUTO ANTICORRUPCION (ART. 53, 54 Y 55).
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e ARTICULO 53. En toda entidad publica, debera existir una dependencia
encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas y reclamos que los
ciudadanos formulen, y que se relacionen con el cumplimiento de la mision
de la entidad. Articulo derogado por el articulo 96 de la Ley 617 de 2000

e ARTICULO 54. Las dependencias a que hace referencia el articulo anterior
gue reciban las quejas y reclamos deberan informar periédicamente al jefe
o director de la entidad sobre el desempefio de sus funciones, los cuales
deberan incluir

o 1. Servicios sobre los que se presente el mayor nUmero de quejas y
reclamos, y

o 2. Principales recomendaciones sugeridas por los particulares que
tengan por objeto mejorar el servicio que preste la entidad,
racionalizar el empleo de los recursos disponibles y hacer mas
participativa la gestion publica.

©)

e ARTICULO 55. Las quejas y reclamos se resolveran o contestaran
siguiendo los principios, términos y procedimientos dispuestos en el Codigo
Contencioso Administrativo para el ejercicio del derecho de peticion, segun
se trate del interés particular o general y su incumplimiento dara lugar a la
imposicion de las sanciones previstas en el mismo.

DECRETO 2232 DE 1995Por medio del cual se reglamenta la Ley 190 de 1995 en
materia de declaracion de bienes y rentas e informe de actividad econémica y asi
como el sistema de quejas y reclamos.

e Atrticulo 7°.- Quejas y reclamos. La dependencia de que trata el articulo 53
de la Ley 190/95 deberd estar dirigida o coordinada por la Secretaria
General u otra dependencia de alto nivel.

e Articulo 8°.- Funciones. Son funciones de las dependencias de quejas y
reclamos:
o a) Las contempladas de los articulos 49, 53 y 54 de la Ley 190/95;
o b) La de ser centro de informacion de los ciudadanos sobre los
siguientes temas de la entidad:
= Qrganizacion de la entidad
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= Mision que cumple

» Funciones, procesos y procedimientos segun los manuales

* Normatividad de la entidad

= Mecanismos de participacion ciudadana

» Informar sobre los contratos que celebre la entidad segun las
normas vigentes

» Informar y orientar sobre la estructura y funciones generales
del Estado.

DIRECTIVA PRESIDENCIAL 05 DE 1995- Sobre dependencias encargadas de
recibir, tramitar y resolver quejas y reclamos en las entidades publicas

CIRCULAR 009 DE 1996- Superintendente Nacional de Salud. Atencion al
usuario, tramite de quejas y peticiones. Instruir y recordar que la atencion al
usuario y el trdmite oportuno de las quejas o peticiones que se formulen ante los
entes vigilados, relacionadas con la calidad en la prestacion de los servicios de
salud, es un derecho que tiene amparo constitucional y desarrollo legislativo y
reglamentario.......

LEY 734 DE 2002, CODIGO DISCIPLINARIO UNICO (ART. 34, NUMERALES 19
Y 34).

e Articulo 34. Deberes. Son deberes de todo servidor publico:
o 19. Dictar los reglamentos o manuales de funciones de la entidad,
asi como los internos sobre el tramite del derecho de peticion.
o 34. Recibir, tramitar y resolver las quejas y denuncias que presenten
los ciudadanos en ejercicio de la vigilancia de la funcion
administrativa del Estado.

LEY 850 DE 2003- Por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas.

e Articulo 1°Definicion:.....Los representantes legales de las entidades
publicas o privadas encargadas de la ejecucion de un programa, proyecto,
contrato o de la prestacion de un servicio publico deberan por iniciativa
propia, u obligatoriamente a solicitud de un ciudadano o de una
organizacion civil informar a los ciudadanos y a las organizaciones civiles a
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través de un medio de amplia difusion en el respectivo nivel territorial, para
que ejerza la vigilancia correspondiente. Paragrafo Cuando se trate de
Empresas de Servicios Publicos Domiciliarios, este control se ejercera de
conformidad con lo preceptuado en la Ley 142 de 1994.

LEY 962 DE 2005- Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de
trAmites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del
Estado y de los particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios
publicos.

e Articulo 81. Ninguna denuncia o queja andénima podra promover accion
jurisdiccional, penal, disciplinaria, fiscal, o actuacion de la autoridad
administrativa competente (excepto cuando se acredite, por lo menos
sumariamente la veracidad de los hechos denunciados) o cuando se refiera
en concreto a hechos o personas claramente identificables.

e Articulo 85. A mas tardar el 31 de diciembre de 2007 toda entidad del
Estado que por naturaleza de los servicios que presta deba atender
masivamente a las personas a las cuales sirve deberd poner en
funcionamiento sistemas tecnoldgicos adecuados para otorgar las citas o
los turnos de atencién de manera automatica y oportuna sin necesidad de
presentacion personal del usuario o solicitante. El incumplimiento de esta
norma constituye causal de mala conducta y de falta grave en cabeza del
representante o jefe de la respectiva entidad o dependencia.

LEY 1437 DE 2011, CODIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, DERECHO
DE PETICION (ART. 4 — 31).

e Articulo 4°. Formas de iniciar las actuaciones administrativas. Las
actuaciones administrativas podran iniciarse:
o Por quienes ejerciten el derecho de peticidn, en interés general.
o Por quienes ejerciten el derecho de peticion, en interés particular.
o Por quienes obren en cumplimiento de una obligacion o deber legal.
o Por las autoridades, oficiosamente.
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e TITULO Il Sustituido por el art. 1, Ley 1755 de 2015DERECHO DE
PETICION
o Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y
se sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo
e Articulo 13. Objeto y modalidades del derecho de peticién ante autoridades
e Atrticulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones

LEY 1474 DE 2011- Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestidn publica.

e Articulo 73. Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano. Reglamentado por el Decreto Nacional 2641 de 2012.Cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal deberd elaborar
anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencién al
ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre otras cosas, el mapa de
riesgos de corrupcion en la respectiva entidad, las medidas concretas para
mitigar esos riesgos, las estrategias antitramites y los mecanismos para
mejorar la atencioén al ciudadano.

e Articulo 74. Plan de accion de las entidades publicas. A partir de la

vigencia de la presente ley, todas las entidades del Estado a mas tardar el
31 de enero de cada afio, deberan publicar en su respectiva pagina web el
Plan de Accion para el afio siguiente, en el cual se especificardn los
objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los responsables, los
planes generales de compras y la distribucion presupuestal de sus
proyectos de inversion junto a los indicadores de gestion.

LEY 1715 DE 2015 (ESTATURARIA) Por medio de la cual se regula el derecho

fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

e Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion.



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=62152
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=62152
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=50959
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e Articulo 10. Derechos y deberes de las personas, relacionados con la
prestacion del servicio de salud. Las personas tienen los siguientes
derechos relacionados con la prestacion del servicio de salud:l) A recibir
informacion sobre los canales formales para presentar reclamaciones,
quejas, sugerencias y en general, para comunicarse con la administracion
de las instituciones, asi como a recibir una respuesta por escrito

GLOSARIO

ACCESIBILIDAD: Facilidad de entrar en contacto con el servicio o los
profesionales, facilidad de acceso fisico y telefénico. Es un componente de la
calidad de servicio. Incluye aspectos como el horario de visitas, ubicacién de
pacientes y servicio al cliente interno y externo.

ACTITUD: disposicion de una persona hacia algo o alguien. Es parecido al estilo y
ambos pueden ser modificados.

ATENCION PERSONALIZADA: Consiste en un modo de atencion en el que cada
persona es atendida de manera singular e individualizada, en funcion de sus
caracteristicas propias y sus problemas personales.

ASERTIVIDAD: Estilo de comunicacion que emplean aquellas personas capaces
de exponer sus puntos de vistas de forma flexible, abierta, siendo amable y
considerado con las opiniones de los demas, mostrando empatia y respeto.

CALIDAD: propiedad atribuida a un servicio, actividad o producto que permite
apreciarlo como igual, mejor o peor que otros. Es el grado en que un servicio
cumple los objetivos para los que ha sido creado. La satisfaccion de los usuarios
es un componente importante de la calidad de los servicios.

CALIDAD PERCIBIDA: Basicamente consiste en la imagen o el concepto de la
calidad de un servicio que tienen sus usuarios. Incluye aspectos cientifico-
técnicos, (fiabilidad, capacidad de respuesta, competencia profesional...), aspectos
relacionados con la relacion y comunicaciébn con los profesionales, (trato,
amabilidad, capacidad de escucha, empatia, interés...) y aspectos sobre el entorno
de la atencién, ambiente, decoracion y limpiezaINADEATENCALUSUA
RIODELSESCA
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CAPACIDAD DE RESPUESTA: Hacer las cosas a su tiempo. Agilidad de tramites.

COMPETENCIA: Capacidad y aptitud para realizar una tarea o desempefiar unas
funciones de manera correcta y adecuada.

EMPATIA: Es la capacidad de ponernos en el lugar de la otra persona y
transmitirselo, para que sepa que comprendemos su situacion. Es uno de los
rasgos de los profesionales de las instituciones de Salud mas valorados por los
usuarios.

EXPECTATIVAS: Se refiere a aquello que los usuarios esperan encontrar cuando
acuden al hospital. Las expectativas se conforman a través de las experiencias
previas o del conocimiento de las experiencias de otras personas; también se
forman por lo que dicen los medios de comunicacién. Es muy importante no
generar falsas expectativas, ya que ello puede provocar frustracion e
insatisfaccion de los usuarios.

FIABILIDAD: Hacer las cosas bien a la primera. No cometer errores. Es un
componente de la calidad de los servicios Hospitalarios.

GARANTIA: Accion y efecto de asegurar lo estipulado.

MEJORA: Acciones encaminadas a incrementar la calidad de los servicios y, por
tanto, a incrementar la satisfaccion de los profesionales y de los usuarios.

ORIENTACION AL USUARIO/ PACIENTE/ CLIENTE: Se refiere a la forma en que
estan organizados Los servicios prestados por el Hospital la cual deben adaptarse
a las necesidades e intereses de sus usuarios.

PERCEPCION: Son las conclusiones que obtienen los usuarios sobre la forma en
gue se le prestan los servicios. Manera de sentir el servicio prestado.

PROFESIONAL: Son todos y cada uno de los empleados publicos que desarrollan
su trabajo en el Hospital médicos, enfermeras, auxiliares, técnicos, secretarias
entre otros.

SATISFACCION: Estado en el que se encuentran los usuarios cuando al
prestarles un servicio determinado quedan cubiertas sus expectativas, o incluso se
les da algo mas de lo que ellos esperaban encontrar.

APROBO: Comité de Control Interno de | Pagina 26 de
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USUARIO/ PACIENTE/ CLIENTE: Persona que utliza, demanda y elige los
servicios del Hospital. En torno a €l se organizan todos los servicios que se
prestan en la entidad.

EL SIAU

EN NUESTRA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

MISION

Somos un grupo de apoyo social que brinda el servicio de apoyo, facilitando o
realizando los tramites necesarios para el acompafamiento de la atencién en
salud de forma humana y segura, soportado en los valores y ética institucional,
propendiendo por la participacion social activa de la comunidad en pro de la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de nuestros usuarios

OBJETIVO GENERAL

Planear, formular, desarrollar y verificar estrategias para la prestacion del servicio
de atencién al usuario y la participacion de la comunidad logrando el mejoramiento
continuo de la misién del &rea, asi como de la institucional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dar a conocer los servicios que la institucion brinda su calidad, ventajas y
condiciones

e Conocer las causas y resolver los problemas que han generado una
sensacioén de insatisfaccién o un dafio al usuario

e Identificar las necesidades, expectativas y deseos de los usuarios en
relacion con los servicios ofrecidos por la institucion e identificar sus
prioridades

e Diseflar y establecer mecanismos para suministrar oportunamente
informacion a los usuarios sobre las instituciones que componen la red de
prestadores de servicios de su aseguradora y las condiciones de acceso
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o Incentivar los mecanismos de participacion social relacionados con

las reuniones de Asociacion de usuarios, sesiones de comité de
ética, actividades de las veedurias ciudadanas y la rendicion de
cuentas.

TALENTO HUMANO Y RECURSOS

El Articulo 5°, del Decreto 1757 de 1994, establece: “Sistema de atencion e
informacion a usuarios. Las instituciones prestadoras de servicios salud, sean
publicas, mixtas o privadas, garantizaran: 1. Un sistema de informacion y atencién
a los usuarios a través de una atencion personalizada que contara con una linea
telefébnica abierta con atenciébn permanente de veinticuatro (24) horas y
garantizardn, segun los requerimientos de ese servicio, el recurso humano
necesario para que atienda sistematice y canalice tales requerimientos”

Dependiendo de la complejidad de la IPS sera el Talento Humano, en el presente
caso y para prestar atencion de doce (12) horas de profesionales ser requieren:

Psicologia

Trabajo Social

Abogado

Otros Profesionales: Administrador Publico, Sociélogo, Comunicador
Social u otros

Informadores u Orientadores

AN NI NI

<\




|

ESE. Hospital Universitario

ERASMO MEOZ

MANUAL DE ATENCION AL USUARIO

CODIGO: IC-MA-IC-006

VERSION:01

ACTUALIZACION: Agosto 2016

APROBO: Comité de Control Interno de

Péagina 29 de

ELABORO :Coordinador SIAU

VERIFICO: Subgerencia de Salud Gestion 118

ORGANIGRAMA DE LA OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

| SUBGERENTE DE SALUD |

COORDINADOR

DEFEMNSOR
DEL USUARIO

AUXILLAR
ADMIMISTRATIVA

PROFESIONAL DE
INFORMACION AL EN
UsuUARIO

PROFESIOMNAL

PSICOLOGLA

TECMNICO DE
INFORMACIOMN
AL USUARMD

AUXILIAR DE
INFORMACION W
ATENCION AL USUARIO

Los profesionales de la Oficina se organizan de la siguiente manera:

>

>

>

Un (1) Coordinador en horario administrativo

Un (1) Defensor del usuario en horario administrativo
Un (1) Auxiliar administrativo en horario administrativo
Cinco (5) Profesionales de informacion al usuario:

Dos (2) disponibles en Urgencias (adultos y pediatria). : Horario de atencién
todos los dias 7:00 am a 7:00 pm

Dos (2)disponibles en Hospitalizacién: Horario de atencion todos los dias
7:00 am a 7:00 pm

Uno (1) disponibles en horario administrativo- Rotacion por disponibilidad
en todos los servicios

Un (1) Profesional en Psicologia disponible en horario administrativo -
Rotacion por disponibilidad en todos los servicios
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» Un (1) Técnico de informacion al usuario disponible para Consulta Externa.
Horario 6:00 am- 11:00 am y 1:00 pm-5:00 pm

» Siete (7) Auxiliares de informacion:

v' Uno (1) disponible en Quir6fanos y Sala de partos Horario de atencion
todos los dias de 6:00 am a 10:00 pm.

v" Uno (1) disponible en Urgencias (Pediatria y adultos) Horario de atencién
todos los dias las 24 horas.

v" Uno (1) en Entrada principal en horario administrativo

v" Dos (2) en conmutador — Informacion telefénica y chat en linea en horario
administrativo

Nota: Los Domingos la oficina SIAU estard soportada por los profesionales de
informacion que se encuentren en turno, desde los servicios de Hospitalizacion y
Urgencias

ACTIVIDADES QUE REALIZA EL SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION
AL USUARIO (SIAU)

Con patrticipacion de todas las personas que hacen parte de la Oficina (Psicdélogo,
Trabajador Social, Profesionales Universitarios, Asistente Administrativa e
Informadores u orientadores), e independientemente de su vinculacion a la
Institucion, se deben desarrollar las siguientes actividades:

PROPOSITO PRINCIPAL

Proponer a la Gerencia la formulacion y aplicacion de planes, programas,
proyectos, estrategias y politicas para la atencion al usuario, el tramite y respuesta
de quejas, reclamos, peticiones y derechos de peticion, promover y garantizar
espacios de participacion social, facilitando la solucién oportuna de los tramites y
requerimientos que los usuarios de los servicios de salud y sus familias necesitan.
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COMPETENCIAS DEL TALENTO HUMANO

ADAPTABILIDAD

Capacidad para permanecer eficaz dentro de un medio cambiante, asi como a la
hora de enfrentarse con nuevas tareas, retos y personas.

ANALISIS DE PROBLEMAS

Eficacia para identificar un problema y los datos pertinentes al respecto, reconocer
la informacién relevante y las posibles causas del mismo.

ANALISIS NUMERICO

Capacidad para analizar, organizar y resolver cuestiones numéricas, datos
financieros, estadisticos y similares.

ASUNCION DE RIESGOS

Capacidad para emprender acciones de forma deliberada con el objeto de lograr
un beneficio o una ventaja importantes.

AUTOMOTIVACION

Se traduce en la importancia de trabajar por satisfaccion personal. Necesidad alta
de alcanzar un objetivo con éxito.

ATENCION AL CLIENTE

Detectar las expectativas del cliente, asumiendo compromiso en la identificacion
de cualquier problema y proporcionar las soluciones mas idéneas para satisfacer
sus necesidades.

CONTROL

Capacidad para tomar decisiones que aseguren el control sobre métodos,
personas y situaciones.

CAPACIDAD CRITICA

Habilidad para la evaluacion de datos y lineas de accidn para conseguir tomar
decisiones logicas de forma imparcial y razonada.

CREATIVIDAD
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Capacidad para proponer soluciones imaginativas y originales. Innovacién e
identificacion de alternativas contrapuestas a los métodos y enfoques
tradicionales.

COMUNICACION VERBAL Y NO VERBAL PERSUASIVA

Capacidad para expresarse claramente y de forma convincente con el fin de que la
otra persona asuma nuestros argumentos cOmo propios.

COMUNICACION ESCRITA

Capacidad para redactar las ideas de forma gramaticalmente correcta, de manera
gue sean entendidas sin que exista un conocimiento previo de lo que se esta
leyendo.

COMPROMISO

Crear en el propio trabajo o rol y su valor dentro de la empresa, lo cual se traduce
en un refuerzo extra para la compafiia aunque no siempre en beneficio propio.

DELEGACION

Distribucion eficaz de la toma de decisiones y responsabilidades hacia el
subordinado méas adecuado.

DESARROLLO DE SUBORDINADOS

Potenciar las habilidades de las personas a nuestro cargo mediante la realizacion
de actividades (actuales y futuras).

DECISION

Agudeza para establecer una linea de accion adecuada en la resolucion de
problemas, implicarse o tomar parte en un asunto concreto o tarea personal.

TOLERANCIA AL ESTRES

Mantenimiento firme del caracter ante acumulacién de tareas o responsabilidades,
lo cual se traduce en respuestas controladas frente a un exceso de cargas.

ESPIRITU COMERCIAL

Capacidad para entender aquellos asuntos del negocio que afectan a la
rentabilidad y crecimiento de una empresa con el fin de maximizar el éxito.
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ESCUCHA

Capacidad para detectar la informacion importante de la comunicacion oral.
Recurriendo, si fuese necesario, a las preguntas y a los diferentes tipos de
comunicacion.

ENERGIA

Capacidad para crear y mantener un nivel de actividad adecuado. Muestra el
control, la resistencia y la capacidad de trabajo.

FLEXIBILIDAD

Capacidad para modificar el comportamiento adoptar un tipo diferente de enfoque
sobre ideas o criterios.

INDEPENDENCIA

Actuacion basada en las propias convicciones sin deseo de agradar a terceros en
cualquier caso. Disposicion para poner en duda un criterio o linea de accion.

INTEGRIDAD

Capacidad para mantenerse dentro de una organizacion o grupo para realizar
actividades o patrticipar en ellos.

IMPACTO
Causar buena impresién a otros que perdure en el tiempo.
INICIATIVA

Influencia activa en los acontecimientos, visién de oportunidades y actuacion por
decision propia.

LIDERAZGO

Utilizacién de los rasgos y métodos interpersonales para guiar a individuos o
grupos hacia la consecucién de un obijetivo.

METICULOSIDAD

Resolucidn total de una tarea o asunto, de todas sus areas y elementos,
independientemente de su insignificancia.
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NIVELES DE TRABAJO

Establecimiento de grandes metas u objetivos para uno mismo, para otros o para
la empresa. Insatisfaccion como consecuencia de bajo rendimiento.

PLANIFICACION Y ORGANIZACION

Capacidad para realizar de forma eficaz un plan apropiado de actuacion personal
0 para terceros con el fin de alcanzar un objetivo.

RESISTENCIA
Capacidad para mantenerse eficaz en situaciones de rechazo.
SENSIBILIDAD ORGANIZACIONAL

Capacidad para percibir e implicarse en decisiones y actividades en otras partes
de la empresa.

SENSIBILIDAD INTERPERSONAL

Conocimiento de los otros, del grado de influencia personal que se ejerce sobre
ellos. Las actuaciones indican el conocimiento de los sentimientos y necesidades
de los demas.

SOCIABILIDAD
Capacidad para mezclase facilmente con otras personas. Abierto y participativo.
TENACIDAD

Capacidad para perseverar en un asunto o problema hasta que quede resuelto o
hasta comprobar que el objetivo no es alcanzable de forma razonable.

TRABAJO EN EQUIPO

Disposicion para participar como miembro integrado en un grupo (dos o0 mas
personas) para obtener un beneficio como resultado de la tarea a realizar,
independientemente de los intereses personales.

PERFILES DEL TALENTO HUMANO

1. Facilidad de comunicacion
2. Manejo 6ptimo de las relaciones interpersonales
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Entusiasmo y cordialidad

Excelente diccion, modulacién y presencia

Capacidad para trabajar bajo presion

Trabajo en equipo

Capacidad para realizar llamadas inbound y/o outbound

Manejo de campafas telefénicas (multi-campafias)

Capacidad para hacer alianzas estratégicas con entidades externas o
internas para consecucion de elementos para usuarios con recursos
limitados o sin red de apoyo

10.Realizacion de encuestas telefénicas y/o en cara a cara

11.Manejo de reclamos/quejas

12.Seguimiento a los casos de reclamos

13.Respuestas a las quejas de los clientes

14.Preparacion de reporte semanal de gestion

© o N OA®

EMPLEOS Y ACTIVIDADES

DENOMINACION DEL EMPLEO: COORDINADOR SIAU
NIVEL: PROFESIONAL
CARGO DEL JEFE INMEDIATO: Subgerencia de Servicios de Salud

PROPOSITO PRINCIPAL

Ejecutar labores de coordinacion, planeacion, organizacion, direccidén y control de
las actividades asignadas al Servicio de Informacién y Atencién al Usuario “SIAU”,
en procura de la visién institucional.

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Recepcionar, tramitar, revisar y hacer seguimiento permanente a las
diferentes peticiones, quejas, reclamos, derechos de peticion, sugerencias
y felicitaciones presentadas ante la ESE HUEM, evaluando oportunidad y
claridad en la respuesta hasta lograr la satisfaccién del usuario.
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2. Promover y garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y
comunitaria establecidos por la normatividad legal vigente, relacionados con
la Asociacion de usuarios, las Veedurias Ciudadanas, Comité de ética y la
Rendicion de cuentas, participando activamente en ellas.

3. Desarrollar estrategias que propicien la gestion, negociacion y
representacion de la ciudadania en los diferentes estamentos de
participacion en salud.

4. Desarrollar programas y proyectos para el fortalecimiento de los procesos
de participacion, orientados al mejoramiento de calidad de vida y la
fidelizacion de los usuarios de la ESE HUEM.

5. Coordinar con la Subgerencia de servicios de salud programas para la
identificacion de las necesidades, las expectativas, la opinion y el nivel de
satisfaccion de los usuarios de la ESE HUEM sobre los servicios ofertados
y proponer estrategias de mejoramiento.

6. Definir los procesos y procedimientos para la recepcion y solucién de las
consultas presentadas por los usuarios.

7. Operativizar los diferentes medios de comunicacién que permitan un
andlisis cualitativo de las necesidades del usuario a través de encuesta,
sondeos, buzon de sugerencias, entre otros

8. Disefiar y consolidar las encuestas sobre satisfaccion del usuario,
publicando periodicamente los resultados obtenidos acorde con los
procedimientos establecidos.
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9. Contactar recursos extra institucionales que faciliten la atencion integral de
los pacientes.

10.Asesorar a los usuarios en la identificacién y utilizacion adecuada de los
recursos institucionales, humanos, econdémicos y otros para la solucion de
sus problemas.

11.Propiciar el desarrollo institucional de la cultura del servicio de atencion al
usuario.

12.Realizar el direccionamiento y acompafiamiento del equipo de trabajo en la
ejecucion de los programas o proyectos relacionados con el servicio de
informacion y atencion al usuario.

13.Aplicar los indicadores de gestion, estandares de desempefio y
mecanismos de evaluacién y control a cargo del servicio de informacion y
atencion al usuario.

14.Mantener debidamente alimentado y actualizado el sistema de informacion
qgue adopte la ESE HUEM.

15.Garantizar la atencion y orientacién oportuna y eficiente de los usuarios
mediante la linea de atencion exclusiva de la Oficina de Atencion al
Usuario.

16.Establecer estrategias de educacion del usuario para el acceso a los
servicios de salud.
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17.Brindar a los Usuarios informacion veraz, oportuna y de calidad sobre la
forma de acceder a los servicios de salud, garantizando siempre que no se
obstaculice el tratamiento o la atencion del usuario

18.Desarrollar planes de mejoramiento en cumplimiento al Sistema Integrado
de Gestion (SOGCS — MECI).

19.Realizar informes mensuales de las actividades desarrolladas por el
Sistema de informacién y atencion al usuario, acorde con requerimientos
institucionales.

20.Propender por un ambiente laboral armonioso y su proyecciéon al usuario
externo.

21. Asistir al sitio de trabajo con una excelente presentacion personal.

22.Velar por el correcto uso, custodia, conservacion y cuidado de los equipos y
elementos a su cargo

23.Velar por la buena imagen y la adecuada presentacion del servicio de
informacion y atencion al usuario

24.Cumplir con las normas referentes a la institucion y el funcionamiento del
servicio de informacion y atencién al usuario.

25.Las demas funciones que le sean asignadas afines a la naturaleza del
cargo.
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26.
IV. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. La aplicacion del sistema de Gestion de Calidad y el mejoramiento continuo
en cada uno de los lineamientos establecidos para la gestion de sistema de
informacion y atencion al usuario permite brindar a nuestros pacientes -
usuarios una atencion excelente y con calidad.

2. Participar conjuntamente con el personal de salud, dentro del trabajo
interdisciplinario, en la planeacion, programacién, organizacioén y evaluacion
de actividades que se lleven a cabo para la implementacion del Sistema
Integrado de Gestion, fortalecen los resultados con atencion centrada en el
usuario.

3. Gestionar planes y proyectos institucionales que permitan el desarrollo y
fortalecimiento de la participacion social, dando respuesta a las
necesidades de la poblacion.

4. Medir el nivel de satisfaccion del usuario frente a los servicios de salud de
acuerdo a los instrumentos técnicos disefiados para tal fin, determinando
acciones de retroalimentacion para mejorar o mantener la calidad de la
prestacion de los servicios en la institucion.

5. Implementar la cultura del servicio de atencion al usuario, dando respuesta
a las inquietudes y necesidades de la poblacion que atiende el Hospital,
permitiendo su fidelizacion bajo los principios de atencion humanizada.

6. Manejar integralmente el proceso permitiendo manifestar la importancia y el
respeto que el hospital tiene por el usuario y la validez de su opinién para el
mejoramiento de la calidad de los servicios que presta la entidad.
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7. Conocer las causas Yy resolver los problemas que han generado en su
percepcion una sensacion de insatisfaccion, mediante el tramite de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones de los usuarios,
en relacion con los servicios recibidos

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

e Normatividad vigente, relacionada con el Sistema de quejas, reclamos,
peticiones, tutelas y derechos de peticidn. Participacion social vy
mecanismos anticorrupcion.

e Sistema General de Seguridad Social en Salud.

¢ Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud

e Herramientas de sistemas de informacion

¢ Herramientas o Instrumentos propios del trabajo de la oficina de atencién al
usuario.

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA:

Titulo Profesional en: Trabajo social, Psicologia, Sociologia, Comunicacién social
y Periodismo, Administracion Publica, Administracion de empresas, Ingenieria
Industrial, Ciencia Politica y Gobierno.

Matricula o Tarjeta Profesional en los casos requeridos por la Ley.
EXPERIENCIA

Doce (12) meses de experiencia comprobada en empresas del sector salud.
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DENOMINACION DEL EMPLEO: Profesional Universitario de
Psicologia SIAU
NIVEL: Profesional
CARGO DEL JEFE INMEDIATO: Coordinador SIAU

PROPOSITO PRINCIAL

Garantizar el acompafiamiento psicoldgico a los usuarios que emocionalmente se
encuentren afectados por una condicidon particular, evaluar red de apoyo y
proporcionar herramientas que le faciliten el manejo de la situacién

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Apoyar la recepcion, trdmite y seguimiento permanente a las diferentes
peticiones, quejas, reclamos, derechos de peticibn, sugerencias y
felicitaciones presentadas ante la ESE HUEM, buscando oportunidad y
claridad en la respuesta al Usuario, hasta lograr su satisfaccion.

2. Promover y garantizar los mecanismos de participacién ciudadana y
comunitaria establecidos por la normatividad legal vigente, relacionados con
la Asociacion de usuarios, las Veedurias Ciudadanas, Comité de ética y la
Rendicidn de cuentas, participando activamente en ellas

3. Operativizar los diferentes medios de comunicacidbn que permitan un
andlisis cualitativo de las necesidades del usuario a través de encuesta,
sondeos, buzon de sugerencias, entre otros
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4. Disefiar, aplicar y consolidar las encuestas sobre satisfaccion del usuario,
publicando periédicamente los resultados obtenidos y proponer al Jefe de la
Oficina el plan de mejoramiento correspondiente.

5. Disefiar y desarrollar estrategias orientadas hacia la humanizacion de los
servicios al desarrollo de herramientas de proteccion de los derechos y
deberes derivados de la afiliacion al sistema, portafolio de servicios, entre
otros.

6. Brindar a los Usuarios informacion veraz, oportuna y de calidad sobre la
forma de acceder a los servicios de salud, garantizando siempre que no se
obstaculice el tratamiento o la atencion del usuario.

7. Realizar acompafiamiento psicologico a pacientes y familiares, cuando por
razon de notificacion de situaciones derivadas de su proceso de atencion,
sea requerido o detectado por el servicio de informaciéon y atencion al
usuario.

8. Disefio de estrategias de retroalimentacion in situ a los usuarios internos
para el desarrollo a todo el personal, de habilidades para la comunicacién y
el didlogo, incluida la consideracion al trasmitir informacion dolorosa para el
paciente y sus familiares

9. Apoyo emocional al usuario y su familia derivado de las rondas periddicas a
los servicios y relacionados con el impacto de la experiencia de la cirugia,
aspectos éticos como muerte cerebral, retiro de los sistemas de soporte
vital, decisiones de no tratamiento y no reanimacion, donacion de érganos.
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10.Apoyar la identificacion de casos y situaciones especificas de maltrato
infantil, abuso sexual, violencia intrafamiliar, intentos de suicidio y suicidio y
realizar tramites legales en cada caso.

11.Asesorar a los usuarios en la identificacién y utilizacion adecuada de los
recursos institucionales, humanos, econémicos y otros para la solucion de
sus problemas.

12.Propiciar el desarrollo institucional de la cultura del servicio de atencion al
usuario.

13.Mantener debidamente alimentado y actualizado el sistema de informacion
que adopte la ESE HUEM.

14.Establecer estrategias de educacion del usuario para el acceso a los
servicios de salud.

15.Brindar a los Usuarios informacion veraz, oportuna y de calidad sobre la
forma de acceder a los servicios de salud, garantizando siempre que no se
obstaculice el tratamiento o la atencion del usuario

16.Garantizar la atencion y orientacién oportuna y eficiente de los usuarios

mediante la linea de atencién exclusiva de la Oficina de Atencién al
Usuario.

17.Propender por un ambiente laboral armonioso y su proyeccion al usuario
externo.

18. Asistir al sitio de trabajo con una excelente presentacion personal.
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19.Velar por el correcto uso, custodia, conservacion y cuidado de los equipos y
elementos a su cargo

20.Velar por la buena imagen y la adecuada presentacién del servicio de
informacion y atencion al usuario

21.Cumplir con las normas referentes a la institucion y el funcionamiento del
servicio de informacion y atencién al usuario.

22.Las demas funciones que le sean asignadas afines a la naturaleza del
cargo

V. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. La aplicacién del sistema de Gestién de Calidad y el mejoramiento continuo
en cada uno de los lineamientos establecidos para la gestion de sistema de
informacion y atencion al usuario permite brindar a nuestros pacientes -
usuarios una atencion excelente y con calidad.

2. Participar conjuntamente con el personal de salud, dentro del trabajo
interdisciplinario, en la planeacion, programacién, organizacién y evaluacion
de actividades que se lleven a cabo para la implementacion del Sistema
Integrado de Gestion, fortalecen los resultados con atencion centrada en el
usuario.
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3. Gestionar planes y proyectos institucionales que permitan el desarrollo y
fortalecimiento de la participacion social, dando respuesta a las
necesidades de la poblacion.

4. Medir el nivel de satisfaccion del usuario frente a los servicios de salud de
acuerdo a los instrumentos técnicos disefiados para tal fin, determinando
acciones de retroalimentacion para mejorar o mantener la calidad de la
prestacion de los servicios en la institucion.

5. Implementar la cultura del servicio de atencion al usuario, dando respuesta
a las inquietudes y necesidades de la poblacion que atiende el Hospital,
permitiendo su fidelizacion bajo los principios de atencién humanizada.

6. Manejar integralmente el proceso permitiendo manifestar la importancia y el
respeto que el hospital tiene por el usuario y la validez de su opinién para el
mejoramiento de la calidad de los servicios que presta la entidad.

7. Conocer las causas y resolver los problemas que han generado en su
percepcién una sensacion de insatisfaccion, mediante el tramite de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones de los usuarios,
en relacién con los servicios recibidos

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

¢ Normatividad vigente, relacionada con el Sistema de quejas, reclamos,
peticiones, tutelas y derechos de peticion. Participacion social y
mecanismos anticorrupcion.

e Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud

e Herramientas de sistemas de informacion
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e Herramientas o Instrumentos propios del trabajo de la oficina de atencion al
usuario.

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA:
Titulo Profesional en Psicologia.

Matricula o Tarjeta Profesional.

DENOMINACION DEL EMPLEOQ: Profesional de Informacién al usuario
(SIAU)

NIVEL: Profesional

CARGO DEL JEFE INMEDIATO: Coordinador SIAU

ll. PROPOSITO PRINCIAL

Identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones de
salud de los usuarios y sus familias, por medio de un proceso metodolégico
tendiente a propiciar que la poblacion usuaria participe en el desarrollo de
acciones por el mejoramiento de la calidad de atencion en salud.

lll. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Apoyar la recepcion, tramite y seguimiento permanente a las diferentes
peticiones, quejas, reclamos, derechos de peticion, sugerencias Yy
felicitaciones presentadas ante la ESE HUEM, buscando oportunidad y
claridad en la respuesta al Usuario, hasta lograr su satisfaccion.
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2. Promover y garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y
comunitaria establecidos por la normatividad legal vigente, relacionados con
la Asociacion de usuarios, las Veedurias Ciudadanas, Comité de ética y la
Rendicion de cuentas, participando activamente en ellas.

3. Operativizar los diferentes medios de comunicacidbn que permitan un
andlisis cualitativo de las necesidades del usuario a través de encuesta,
sondeos, buzon de sugerencias, entre otros.

4. Disefiar, aplicar y consolidar las encuestas sobre satisfaccion del usuario,
publicando periédicamente los resultados obtenidos y proponer al Jefe de la
Oficina el plan de mejoramiento correspondiente.

5. Disefar y desarrollar estrategias orientadas hacia la humanizacion de los
servicios al desarrollo de herramientas de protecciéon de los derechos y
deberes derivados de la afiliacion al sistema, portafolio de servicios, entre
otros.

6. Promover actividades de sensibilizacion en el campo de los derechos y
deberes en salud de los usuarios.

7. Apoyar la identificacion de casos y situaciones especificas de maltrato
infantil, abuso sexual, violencia intrafamiliar, intentos de suicidio y suicidio y
realizar tramites legales en cada caso.

8. Asesorar a los usuarios en la identificacién y utilizacién adecuada de los
recursos institucionales, humanos, econdémicos y otros para la solucion de
sus problemas.
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9. Propiciar el desarrollo institucional de la cultura del servicio de atencion al
usuario.

10.Mantener debidamente alimentado y actualizado el sistema de informacion
que adopte la ESE HUEM.

11.Garantizar la atencion y orientacién oportuna y eficiente de los usuarios
mediante la linea de atencién exclusiva de la Oficina de Atencién al
Usuario.

12.Establecer estrategias de educacion del usuario para el acceso a los
servicios de salud.

13.Brindar a los Usuarios informacion veraz, oportuna y de calidad sobre la

forma de acceder a los servicios de salud, garantizando siempre que no se
obstaculice el tratamiento o la atencion del usuario

14.Propender por un ambiente laboral armonioso y su proyeccion al usuario
externo.

15. Asistir al sitio de trabajo con una excelente presentacion personal.

16.Velar por el correcto uso, custodia, conservacion y cuidado de los equipos y
elementos a su cargo

17.Velar por la buena imagen y la adecuada presentacion del servicio de
informacion y atencion al usuario
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V.

18.Cumplir con las normas referentes a la institucién y el funcionamiento del
servicio de informacién y atencién al usuario.

19.Las demas funciones que le sean asignadas afines a la naturaleza del
cargo

CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. La aplicacién del sistema de Gestidén de Calidad y el mejoramiento continuo
en cada uno de los lineamientos establecidos para la gestion de sistema de
informacion y atencion al usuario permite brindar a nuestros pacientes -
usuarios una atencion excelente y con calidad.

2. Participar conjuntamente con el personal de salud, dentro del trabajo
interdisciplinario, en la planeacién, programacién, organizacioén y evaluacion
de actividades que se lleven a cabo para la implementacion del Sistema
Integrado de Gestion, fortalecen los resultados con atencion centrada en el
usuario.

3. Gestionar planes y proyectos institucionales que permitan el desarrollo y
fortalecimiento de la participacién social, dando respuesta a las
necesidades de la poblacion.

4. Medir el nivel de satisfaccién del usuario frente a los servicios de salud de
acuerdo a los instrumentos técnicos disefiados para tal fin, determinando
acciones de retroalimentaciéon para mejorar o mantener la calidad de la
prestacion de los servicios en la institucion.
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5. Implementar la cultura del servicio de atencion al usuario, dando respuesta

a las inquietudes y necesidades de la poblacion que atiende el Hospital,
permitiendo su fidelizacion bajo los principios de atencion humanizada.

Manejar integralmente el proceso permitiendo manifestar la importancia y el
respeto que el hospital tiene por el usuario y la validez de su opinion para el
mejoramiento de la calidad de los servicios que presta la entidad.

Conocer las causas y resolver los problemas que han generado en su
percepcion una sensacion de insatisfaccion, mediante el tramite de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones de los usuarios,
en relacion con los servicios recibidos

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

Normatividad vigente, relacionada con el Sistema de quejas, reclamos,
peticiones, tutelas y derechos de peticién. Participacion social y
mecanismos anticorrupcion.

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
Herramientas de sistemas de informacion

Herramientas o Instrumentos propios del trabajo de la oficina de atencion al
usuario

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA:

Titulo Profesional en Trabajo social.

Matricula o Tarjeta Profesional

EXPERIENCIA
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Doce (12) meses de experiencia comprobada en empresas del sector salud.

DENOMINACION DEL EMPLEOQO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NIVEL: Central
CARGO DEL JEFE INMEDIATO: Coordinador SIAU

PROPOSITO PRINCIAL

Apoyar y soportar la gestibn administrativa de la empresa mediante el
procesamiento, elaboracion y diligenciamiento de la informacion para su utilizacion

en

las areas operativas y asistenciales de la entidad con el fin de apoyar el

proceso de toma de decisiones y de direccionamiento estratégico a nivel

em

presarial.

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Elaborar documentos en procesadores de texto, cuadros en hojas de
calculo presentaciones en software relacionados y manejar aplicativos en
Internet.

2. Llevar registro y control documental de acuerdo a las normas de archivistica
vigentes para la empresa.

3. Recibir, radicar, redactar y organizar la correspondencia de la dependencia
para la firma del respectivo jefe inmediato y distribuirla de acuerdo con sus
instrucciones.
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4. Atender a los usuarios internos y externos de la empresa brindando

10.

11.

informacion oportuna y precisa.

Tramitar los pedidos de Utiles y papeleria de oficina segin necesidades y
requerimientos de la dependencia.

Apoyar el control de inventarios en la dependencia asignada.

Recibir y radicar la correspondencia interna y externa.

Mantener la informacién archivada de acuerdo a lo establecido en el area.
Garantizar la atencién y orientacién oportuna y eficiente de los usuarios
mediante la linea de atencion exclusiva de la Oficina de Atencion al
Usuario.

Elaborar los informes solicitados por el Jefe del area.

Las deméas funciones que le sean asignadas acorde con la naturaleza del
cargo

V. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1.

Interactia de forma proactiva con el cliente interno y externo de acuerdo
con la misién, visién y politicas documentadas de cada uno de los servicios
institucionales.
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2. Brinda informacion oportuna y pertinente sobre el producto o servicio
ofrecido en el area de desempefio de acuerdo a los requerimientos del
cliente o usuario.

3. Conoce la mision, vision, politicas y objetivos de la empresa y desarrolla
sus funciones en pro del cumplimiento de los mismos.

4. Los procesos informaticos que se realizan del area asignada son realizados
con precision, valorando los soportes fisicos y documentales de cada
registro y no generan errores en la integralidad referencial del sistema.

5. Los documentos recibidos en la dependencia a cargo se basan en los
principios y normas técnicas e institucionales para el control y la gestion
documental.

6. Archiva, tramita, elabora y resuelve la documentacién del area asignada
empleando en el proceso las técnicas y normas establecidas a nivel
institucional.

7. Realiza copias de seguridad de los archivos magnéticos que la
dependencia tiene a cargo diferente al software institucional

8. Elabora y disefia los informes solicitados por el jefe inmediato reflejando en
su trabajo, pulcritud y eficiencia en la realizacion de informes.

9. Aplicay conoce los principios generales de Planeacion.

10.Ayuda al equipo de trabajo en la identificacion de necesidades del cliente
interno y externo segun politicas de mercadeo y segmentacion de clientes
que tenga la entidad.
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11.Conoce y aplica las herramientas de los sistemas de informacion y los
utiliza de forma adecuada de acuerdo a los requerimientos del area
administrativa que asi lo amerite.

12.Utilliza de forma racional y adecuada los diferentes recursos fisicos,
materiales, institucionales y tecnologicos que tiene disponible la entidad
para la realizacion de las tareas asignadas y procura su conservacion y
aprovechamiento

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

VI.
FO

e Normatividad vigente, relacionada con el Sistema de quejas, reclamos,
peticiones, tutelas y derechos de peticidn. Participacion social vy
mecanismos anticorrupcion.

e Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud

e Herramientas de sistemas de informacion

e Herramientas o Instrumentos propios del trabajo de la oficina de atencion al
usuario

e Informatica basica manejo de hojas de calculo, procesadores de texto,
presentaciones.

e Técnicas de archivistica.

¢ Manejo del Sistema de Gestion Documental de la empresa

e Manejo y conocimiento del software DGH. Informacion sobre la
normatividad de Control Interno.

e Informacion sobre mision, vision, objetivos corporativos de la entidad.

e Principios basicos de atencion al cliente.

REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
RMACION ACADEMICA:




MANUAL DE ATENCION AL USUARIO

O N0
ESE. Hospital Universitario
\F\ ERASMO MEOZ

CODIGO: IC-MA-IC-006

VERSION:01

ACTUALIZACION: Agosto 2016

ELABORO :Coordinador SIAU VERIFICO: Subgerencia de Salud

APROBO: Comité de Control Interno de

Gestién

Péagina 55 de
118

Diploma de Bachiller

EXPERIENCIA

Experiencia relacionada no inferior a dos (2) afios

DENOMINACION DEL EMPLEO:

AUXILIARES DE INFORMACION

(SIAV)

CARGO DEL JEFE INMEDIATO:

ll. PROPOSITO PRINCIAL

Coordinador SIAU

Ofrecer informacion individualizada, veraz y oportuna a cada uno de los pacientes
— usuarios que requieran los servicios de la ESE HUEM, apoyando el desarrollo
adecuado de los procedimientos definidos en el Servicio de informacion y atencién

al usuario.

lll. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Apoyar la recepcion, tramite y seguimiento permanente a las diferentes
peticiones, quejas, reclamos, derechos de peticion,
felicitaciones presentadas ante la ESE HUEM, buscando oportunidad y

claridad en la respuesta al Usuario, hasta lograr su satisfaccion.

sugerencias y

2. Promover y garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y
comunitaria establecidos por la normatividad legal vigente, relacionados con
la Asociacion de usuarios, las Veedurias Ciudadanas, Comité de ética y la
Rendicion de cuentas, participando activamente en ellas.
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3. Operativizar los diferentes medios de comunicacién que permitan un
andlisis cualitativo de las necesidades del usuario a través de encuesta,
sondeos, buzon de sugerencias, entre otros.

4. Participar activamente en el andlisis de las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias Y felicitaciones interpuestas por los pacientes — usuarios de la
ESE HUEM.

5. Contribuir con el desarrollo de las estrategias orientadas hacia la
humanizacion de los servicios, al desarrollo de herramientas de proteccion
de los derechos y deberes derivados de la afiliacion al sistema y portafolio
de servicios, entre otros.

6. Apoyar las actividades de sensibilizacion en el campo de los derechos y
deberes en salud de los usuarios.

7. Apoyar la identificacion de casos y situaciones especificas de maltrato
infantil, abuso sexual, violencia intrafamiliar, intentos de suicidio y suicidio y
realizar tramites legales en cada caso.

8. Asesorar a los usuarios en la identificacion y utilizacién adecuada de los
recursos institucionales, humanos, econémicos y otros para la solucion de
sus problemas.

9. Propiciar el desarrollo institucional de la cultura del servicio de atencion al
usuario.

10.Mantener debidamente alimentado y actualizado el sistema de informacion
gue adopte la ESE HUEM.




ESE. Hospital Universitario

TFT MANUAL DE ATENCION AL USUARIO

ERASMO MEOZ CODIGO: IC-MA-IC-006 VERSION:01 ACTUALIZACION: Agosto 2016

APROBO: Comité de Control Interno de | Pagina 57 de

ELABORO :Coordinador SIAU VERIFICO: Subgerencia de Salud >
Gestion 118

11.Garantizar la atencion y orientacion oportuna y eficiente de los usuarios
mediante la linea de atencion exclusiva de la Oficina de Atencion al
Usuario.

12.Apoyar las estrategias de educacion del usuario para el acceso a los
servicios de salud.

13.Brindar a los Usuarios informacion veraz, oportuna y de calidad sobre la
forma de acceder a los servicios de salud, garantizando siempre que no se
obstaculice el tratamiento o la atencion del usuario

14.Garantizar la atencion y orientacion oportuna y eficiente de los usuarios

mediante la linea de atencién exclusiva de la Oficina de Atencion al
Usuario.

15.Propender por un ambiente laboral armonioso y su proyeccion al usuario
externo.

16. Asistir al sitio de trabajo con una excelente presentacion personal.

17.Velar por el correcto uso, custodia, conservacion y cuidado de los equipos y
elementos a su cargo

18.Velar por la buena imagen y la adecuada presentacion del servicio de
informacion y atencion al usuario

19.Cumplir con las normas referentes a la institucion y el funcionamiento del
servicio de informacion y atencién al usuario.
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V.

20.Las demés funciones que le sean asignadas afines a la naturaleza del
cargo

CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES

1. La aplicacion del sistema de Gestion de Calidad y el mejoramiento continuo
en cada uno de los lineamientos establecidos para la gestion de sistema de
informacion y atencion al usuario permite brindar a nuestros pacientes -
usuarios una atencion excelente y con calidad.

2. Participar conjuntamente con el personal de salud, dentro del trabajo
interdisciplinario, en la planeacion, programacion, organizacion y evaluacion
de actividades que se lleven a cabo para la implementacion del Sistema
Integrado de Gestion, fortalecen los resultados con atencion centrada en el
usuario.

3. Gestionar planes y proyectos institucionales que permitan el desarrollo y
fortalecimiento de la participacion social, dando respuesta a las
necesidades de la poblacion.

4. Medir el nivel de satisfaccion del usuario frente a los servicios de salud de
acuerdo a los instrumentos técnicos disefiados para tal fin, determinando
acciones de retroalimentacion para mejorar o mantener la calidad de la
prestacion de los servicios en la institucion.

5. Implementar la cultura del servicio de atencion al usuario, dando respuesta
a las inquietudes y necesidades de la poblacion que atiende el Hospital,
permitiendo su fidelizacion bajo los principios de atencion humanizada.
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6. Manejar integralmente el proceso permitiendo manifestar la importancia y el
respeto que el hospital tiene por el usuario y la validez de su opinion para el
mejoramiento de la calidad de los servicios que presta la entidad.

7. Conocer las causas y resolver los problemas que han generado en su
percepcion una sensacion de insatisfaccion, mediante el tramite de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones de los usuarios,
en relacion con los servicios recibidos

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

¢ Normatividad vigente, relacionada con el Sistema de quejas, reclamos,
peticiones, tutelas y derechos de peticion. Participacion social y
mecanismos anticorrupcion.

e Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud

e Herramientas de sistemas de informacion

e Herramientas o Instrumentos propios del trabajo de la oficina de atencion al
usuario

VI. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA:

Diploma de Bachiller

EXPERIENCIA

Doce (12) meses de experiencia comprobada en empresas del sector salud.

DEFENSOR DEL USUARIO

El objetivo del Defensor del ciudadano estd orientado a la proteccion de los
derechos de los usuarios y a la solucion de las controversias que se lleguen a
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presentar entre la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz y los Usuarios. Las

actividades del defensor del usuario estan creada mediante resolucién interna
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PROCEDIMIENTOSCORRESPONDIENTES AL SISTEMA DE INFORMACION Y
ATENCION AL USUARIO — SIAU —

Se definieron los siguientes Procedimientos para la Oficina de SIAU

1. Orientacion e informacion al usuario

2. Gestion de peticiones, quejas, reclamos, derechos de peticion, solicitudes y
felicitaciones

3. Evaluacién de la satisfaccion del usuario

4. Intervencion Social

5. Participacién Social

ORIENTACION E INFORMACION AL USUARIO

QUE ES ORIENTACION E INFORMACION AL USUARIO

Procedimientos relacionados con la escucha de la voz del cliente externo,
permitiendo al Hospital conocer las diferentes manifestaciones de los usuarios con
respecto a los servicios que recibe o espera recibir por parte de la entidad.

De igual forma se establecen los procedimientos y protocolos que permiten
orientar adecuadamente a los usuarios, responder oportunamente y con calidad
sus requerimientos, de tal forma que se facilite el acceso a los servicios de salud
que presta el Hospital de forma humanizada y con calidad.
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MENSAJE DE BIENVENIDA

ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

“El Hospital Universitario Erasmo Meoz le da una cordial bienvenida, estamos para
brindarle la mejor atencion en servicios de salud y satisfacer sus necesidades. Somos una
Empresa Social del Estado que ofrece servicio de alta y mediana complejidad.

Con el propésito de conseguir un ambiente agradable en el Hospital y facilitar las labores
asistenciales de los profesionales, es importante que tanto usted como sus acompanantes
respeten y hagan respetar las normas establecidas. Contamos con su colaboracién

v' El personal de enfermeria colocara al paciente el brazalete de identificacion
personal. Por medidas de seguridad asistencial, se llevara siempre puesto,
durante toda la hospitalizacion.

v" No entrar alimentos, armas y portar un correcto atuendo (evitar el ingreso con
gorras)

v' Use el tapabocas en los servicios de Urgencias y Unidad de Cuidados Intermedios
y en los servicios de Hospitalizacion que lo requieran.

v" No traiga al hospital dinero ni objetos de valor. Si es su caso, entréguelo a un
familiar para que los guarde. El hospital no se responsabilizar4 de su posible
pérdida.

v'Si en el momento del ingreso no esta acompafiado, pongalo en conocimiento del
personal de enfermeria para que le indiquen que hacer.

v' Si usted desea que no se conozca que esta ingresado, adviértalo a su llegada. El
hospital le garantiza la confidencialidad de sus datos dentro de los limites que
establece la normativa vigente.

v' Con caracter general no son aconsejables las visitas de niflos menores de 12
afos. Menores de 14 afios no podran acceder a visitas dentro de la institucién

v' El uso de teléfono movil puede interferir en el funcionamiento de algunos aparatos.
Por favor, respete las zonas donde esté limitado su uso.

v' La legislaciéon vigente prohibe fumar en todo el recinto hospitalario y en sus
accesos.

v' Para garantizar su seguridad, en caso de emergencia siga en todo momento las
instrucciones del personal del hospital.

Somos conscientes de que el ingreso va a alterar su ritmo y estilo de vida. Por ello, los
profesionales que le atenderan haran todo lo necesario para que sea lo mas corto y
confortable posible”.




MANUAL DE ATENCION AL USUARIO
ESE Hospital Universitario
RASMO MEOZ CODIGO: IC-MA-IC-006 VERSION:01 ACTUALIZACION: Agosto 2016
ELABORO :Coordinador SIAU VERIFICO: Subgerencia de Salud APROBO: Comlzset’jszg]ontrol Interno de 1Pla8g|na 63 de

BRAZALETE DE IDENTIFICACION

El personal de enfermeria colocard al paciente el brazalete de identificacion
personal, cumpliendo con lo establecido en el Protocolo de Identificacion correcta
del paciente Institucionalmente aceptado. Por medidas de seguridad asistencial,
se llevara siempre puesto, durante toda la hospitalizacion.

\F\ E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

Derechos y Deberes
del Paciente —

DEBERES Y DERECHOS DEL USUARIO

Derechos
@ 9

"= @ 1 1

Ser llamado e identi Seri sobre mi ya Que no se me discrimine por razones raciales,
por mi nombre que esta informacion me sea explicada por el oue(po médico "~ socio — econdmicas, de sexo, edad,
ylo personal de salud, en términos religiosas, politicas y sindicales.

y
a mi condicién y nivel cultural, de tal manera que mis dudas e
inquietudes sean resueltas de forma oportuna, generando
pautas de auto cuidado y orientado a mi familia para que provea
condiciones favorables en mi entorno

o @

“Boi e N

Que mi informacion clinica sea Recibir trato Autorizar y participar en el proceso de
manejada de forma confidencial los nifios, el adulto mayor, las embarazadas y d)scapac(tadns atencién dando mi consentimiento previo.
[ o I e
(7] Qo - o ® ® D s oo
=4 = ©, m TN
— . |
Ser informado sobre los riesgos y Expresar mis quejas, sugerencias, La compadiia de un familiar o No ser involucrado en ningin estudio de
costos de mi tratamiento. reclamos y felicitaciones, asi persona de mi confianza, siempre investigacion sin mi libre aprobacién.
como recibir oportunamente que las circunstancias lo ameriten y
respuestas a ellas. no interfieran en el adecuado

funcionamiento hospitalario.

Deberes

FUENTE: Pagina web ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz
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Av. 11E No. 5AN-71 Barrio Guaimaral - Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
PBX: (57) 574-6888 Fax: (7)5829531 - email: info@herasmomeoz.gov.co
Linea gratuita nacional: 01 8000 11 4286

UBICACION OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

| SIAU

| Servicio de Informacion
y Atencién al Usuario (Trabwo socel
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La oficina de atencion al usuario esta ubicada en la Primera planta frente a la

entrada principal del hospital.
Presta servicios en un horario de:

Lunes a Viernes: 7a.m. -7 p.m.

Sabados: 7am -1 pm.

Nota: Los sadbados (luego del cierre de la jornada de atencion) y domingos, la
oficina SIAU estara prestando sus servicios por los profesionales de informacién
que se encuentren en turno, desde los servicios de Hospitalizacion y Urgencias.




ESE. Hospital Universitario

TFT MANUAL DE ATENCION AL USUARIO

ERASMO MEOZ CODIGO: IC-MA-IC-006 VERSION:01 ACTUALIZACION: Agosto 2016

APROBO: Comité de Control Interno de | Pagina 68 de

ELABORO :Coordinador SIAU VERIFICO: Subgerencia de Salud >
Gestion 118

El grupo humano esté integrado por

» Trabajo Social

» Psicologia

» Profesional Universitario

» Orientadores o informadores dispuestos en diferentes servicios

PBX: (57) 574-6888 Fax: (7)5829531 - email: info@herasmomeoz.gov.co
Linea gratuita nacional: 01 8000 11 4286
Central de Correspondencia:

Lunes - Jeeves: 7a.m.-12a.m.y 2 p.m. - 6 p.m. - Viernes: 7 a.m.-12a.m.y 2 p.m. -
5p.m.

Direccion electronica exclusiva para notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@herasmomeoz.gov.co

INFRAESTRUCTURA

HOSPITALIZACION

La institucién cuenta con 369 camas para la atencion en hospitalizacién, ubicadas
en las torres A y B de la edificacion de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz
para atencion clinica o quirdrgica, existiendo en cada servicio unas salas para
hombres y otras para mujeres.

Su distribucion es la siguiente:

Piso 11: Medicina Interna. .......ccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiannnnn. 20 camas

Piso 10: Todas las especialidades........................... 35 camas
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Piso 9: Especialidades quirurgicas.....................
Piso 8: Cirugia General..............c.cooiiiiiinnn.
Piso 7: Medicina Interna................ccoooiviiin.
Piso 6: Neurocirugia...........cooooiiiiiiiiiiiiiien.
Piso 5: Gineco — obstetricia.................coooooiits
Piso 4: Pediatria..............coooiiiiiiii
Piso 3: Pediatria............ccooooiiiiii
Piso 3: Especialidades quirurgicas pediatricas......

Piso 2: Neonatologia............cccviiiiiiiiiiiienn.

TOtal CAmMAS ...

PRIMER PISO
Entrada principal

e Oficina SIAU
e Oficina de Control Interno de Gestiodn

Ala A
e Areas administrativas
Ala B

e Urgencias Pediatria y Urgencias adultos
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e Unidad de cuidados intermedios adultos
e Servicios de apoyo a la atencion
e Consulta externa

SEGUNDO PISO

Ala A

e Areas administrativas
e UCI Adultos

Ala B
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e UCI Neonatos
¢ Neonatologia
e Sala de partos y quir6fanos

TERCER PISO
Ala A
e Especialidades quirargicas pediatricas
Ala B

e Especialidades quirargicas pediatricas
e Saldn sensorial- Gobernacién del norte de Santander
e Fundaciones de apoyo al usuario
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CUARTO PISO
Ala A
e Pediatria quirdrgica
Ala B

e Fundaciéon Damas Rosadas
e Banco de leche humana
e Madre canguro

QUINTO PISO

e Gineco — obstetricia
SEXTO PISO
e Neurocirugia
SEPTIMO PISO
e Medicina Interna
OCTAVO PISO

e Cirugia General
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NOVENOPISO

e Especialidades quirargicas

DECIMO PISO

e Todas las especialidades

UNDECIMO PISO

Ala A

e Medicina Interna
e Cirugia vascular

Ala B

e Urologia
e Endoscopia

DUODECIMO PISO
Ala A

e Todas las especialidades
Ala B

e Habitaciones médicos internos
e Atencion personalizada pacientes VIH
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e Epidemiologia
HORARIOS DE ATENCION
ri—g— pri—(—
3 — “&I
O =2{Q
CONSULTA EXTERNA URGENCIAS PEDIATRICAS
Horario de consulta extema de: Todos los nifios y nifias desde recién
Tam A 12my de 2pm abpm de lunes a nacidos hasta los 15 afios. Pueden
jueves permanecer en compaiiia de uno de sus
y 7Tam A12m y de 2 pm a S5pm los viernes. padres las 24 horas del dia.
rl—— pri—_—
3 — “&I
o S
. - |
URGENCIAS ADULTOS

Horario de Visitade 12: 30 p.m a1 pm. de
lunes a domingo

HOSPITALIZACION
Horario de visita a pacientes hospitalizados

en pisode 11 am a1 pmde Lunes a

Domingo.
e lir—p— i——
- g
0 e

CENTRAL DE CORRE SPONDENCIA
Horario para la recepcion de
correspondencia:
Lunes - Jueves: Ta.m.-12 am.y 2 pm.-6
p.m.
Viernes: ¥ am.-12 a.m.y 2 p.m. - 5 p.m.

SlAU -

TRABAJO SOCIAL
Lunes a Domingo: Ta.m.- 7 p.m.




ESE. Hospital Universitario

TFT MANUAL DE ATENCION AL USUARIO

ERASMO MEOZ CODIGO: IC-MA-IC-006 VERSION:01 ACTUALIZACION: Agosto 2016

APROBO: Comité de Control Interno de | Pagina 75 de

ELABORO :Coordinador SIAU VERIFICO: Subgerencia de Salud >
Gestion 118

GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DERECHOS DE PETICION,
SOLICITUDES Y FELICITACIONES

DEFINICIONES

Los siguientes parametros nos serviran de soporte para clasificar los tipos
documentales:

DERECHO DE PETICION

El derecho constitucional de peticién es el que tiene toda persona para presentar
solicitudes respetuosas de interés general o particular ante las autoridades o ante
ciertos particulares y obtener de ellos una pronta resolucién sobre lo solicitado.
Dentro de las peticiones se encuentran las quejas, reclamos, manifestaciones,
peticiones de informacién y consultas. Se debe tener en cuenta que no es
obligatorio que las solicitudes lleven la anotacion “peticion”, porque la norma
constitucional se refiere es a solicitudes respetuosas.

PETICION:

Solicitud respetuosa interpuesta por los ciudadanos a las autoridades por motivos
de interés general o particular, tal como estd consagrado en el articulo 23 de la
constitucién politica de Colombia.

QUEJA:

Es la manifestacién de inconformidad que se da a conocer a las autoridades por
un hecho o situacién irregular de un servidor publico o de un particular a quien se
le ha adjudicado la prestacion de un servicio publico o por la deficiencia o
negligente atencion que presta una autoridad administrativa. Verbal o escrita en la
cual se pone en conocimiento de las autoridades conductas irregulares de
empleados oficiales o de particulares a quienes se ha atribuido o adjudicado la
prestacion de un servicio publico. Expresion de insatisfaccion hecha a una
Organizacion con respecto a sus productos o al propio proceso de tratamiento de
las quejas, donde se espera respuesta implicita o explicita.
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El tiempo de respuesta de la queja segun la norma el articulo 14 de la ley 1437 del
18 de enero del 2011, salvo norma legal especial o pena de sancién disciplinaria,
toda peticion, queja o reclamo debera resolverse dentro de los 15 dias siguientes
a su recepcion.

RECLAMO:

Es el derecho que tiene toda persona de exigir, reivindicar o demandar una
solucion, ya sea por motivo general o particular, referente a la prestacion indebida
de un servicio o a la falta de atencion de una solicitud. Su manifestacion de
inconformidad puede ser de forma verbal o escrita, y presentada por una persona
natural o juridica sobre su insatisfaccion, debido a que un servicio le ha sido
prestado de forma deficiente.

SUGERENCIA:

Es una propuesta, manifestacion, insinuacion o consejo de una idea que formula
un usuario o instituciéon para el mejoramiento de los servicios y cumplimiento de
los objetivos que guardan relacion con la mision del Hospital

APROBO: Comité de Control Interno de | Pagina 76 de
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COMUNICACION INTERNA [NOMBRE DEL DOCUMENTO] 0 o 1 inti.

10 - 20K [DEPENDENCIAY CONSECUTIVO] A 2 — 3 interlineas

San Jose de Cacuta, 14 de diciembre de 2009 [CIUDAD Y FECHA] A 2-3
interlineas

PARA: Ing. Soraya Tatiana Caceres, Asesora de Planeacion

[Tratamiento, nombre vy cargo, éste Gltimo separado por coma] 3 interlineas
DE: Gerente (&) [CARGO Y DEPENDEMNCIA] 2 interlineas
ASUNTO: Plan de Desarrollo Institucional.  [ASUNTO] 2 interlineas

(El texto se inicia a 3 — 4 interlineas del asunto)

Con el objetivo de atender la solicitud de informacion de la Contraloria con
radicado 1813 del 4 de enero de 2015, agradezco presentar un informe general
sobre las actividades cumplidas a la fecha contempladas en el Plan de Desarrollo
Institucional. [TEXTC]

Cordialmente, [DESPEDIDA]

JUAN AGUSTIN RAMIREZ MONTOYA [REMITENTE] (4 - 5 interlineas)

Anexo: Uno (Tres hojas) [LINEAS ESPECIALES] 2 interlineas

Copia: Dr. Alvaro Becerra, Asesor de Control Inferno [TRATAMIENTO, NOMBRE Y CARGO]

Leydi Alvarez. [IDEMTIFICACION TRANSCRIPTOR]
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COMUNICACION INTERNA,

13- 08 8

San José de Clcuta, 20 de enero de 2016

Para:  Jefe Gregoria Martinez , Coordinador de Servicios Especiales
D Asosor de Planeacion
Asunto:  lnventario Documental

Cordial saluda:

En consideracion a la obligatoriedad  de la circular Mo 049 dae
2015
decisitn del comité interno de archive evidente en el acta No., 03 de dHnmhL -;ll:
2014, me permito informar que en la auditoria realizada al aplicativo de inventario
dﬁrr:mbduw'mnur. la oficina a su cargo no evidencia cargue de la informacién al
. ko cual, genera plimiento a las d i
o d'&ﬁrchh‘n-m. a irectrices institucionales en torno a la

Se informa  que el plazo mAximo para actualizar el Fven
software de | ta
documental es el miércoles 28 de enero de la actual vigncia, o

Atentamente,
s A CACERES SANTOS

ra de Planeacin Ll}xtu@
) 26- =16
royechd: Erika R e AR L)
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CIRCULAR

130 22
San Jos¢ de Cucuta, 171 ABR 2016

Para: Lideres, Asesores y Coordinadores.
Asunto: Eliminacién Documental

En cumplimiento abclmmfemdodinﬁnadﬁndomnnlmueddosp«elmmvo
GenorddehNadonoomemeregulmmhpolmcaardivlsﬁcaya fin de conservar el
patrimonio documental de la Institucién, me permito recordar que por NINGUN MOTIVO
ESTA AUTORIZADO HACER ELIMINACION DOCUMENTAL SIN EL CUMPLIMIENTO
DEL TRAMITE INSTITUCIONAL.

Cuando la dependencia requiera la elminacién de documentos que han agotado su
vigencia administrativa, se requiere realizar la relacién de los documentos objeto de
dmmmdfmoanm«mmmm(mWMonmmz
de 2002) y remitirios al comité interno de archivo, como Gnico organo encargado de
aprobar la eliminacién documental en la ESE H.U.EM. (Resolucion 01333 de 2014).

Para la ejecucion del trdmite se debe tener en cuenta:

1. Silos documentos corresponden 2 archivos previos a la aprobacién y aplicacién
de la TRD, deberan contar con valoracién documental para lo cual se requiere
hooerlasolidmdalcmbodeqosﬁondowmmlmwpcogmdoﬂ.m
coordinacién con el lider del proceso como responsable del mismo.

2. Silos documentos corresponden a archivos posteriores a la aprobacién de la TRD
(Resclucién No. 000754 de junio de 2015), se debe cumplir con los plazos
establecidos en las mismas.

Atentamente,
o) RES SANTOS
Planeacién
Proyects Leyd| A
< —
£ Av H1E No. SAN-TY Guaimara-PBY: (57) 5746888 I35 i Swﬁ"r‘,“"'gg
,~, www herasmomeoz gov co [ S I RS None de




MANUAL DE ATENCION AL USUARIO

O N0
ESE. Hospital Universitario
WFW ERASMO MEOZ

CODIGO: IC-MA-IC-006

VERSION:01 ACTUALIZACION: Agosto 2016

ELABORO :Coordinador SIAU VERIFICO: Subgerencia de Salud

APROBO: Comité de Control Interno de | Pagina 80 de
Gestion 118

de Antecedents

Fiscal General de |a Nacion

Atentaments,

LUZ AMPARO REYES CANAS
Directora Seccicnal

Anexos:
Copia:

Leydi Alvarez.

42000- X230 [DEPENDENCIAY CONSECUTIVO LO DA EL SISTEMA]
(Radicado de documento que s2 responde o antecadenta - 5.A.) (Un antecedente por carta)

San José de Cacuta, [CIUDAD, FECHA MEDIANTE RADICADQO] 2 Interlineas

(Los datos se escriben a 2 o 3 interlineas de la ciudad)

Doctor: [TRATAMIENTO]
LUIS EDUARDO MONTEALEGRE

interlinea Diagonal 226 N° 52-01 Ciudad Salitre [ENTIDAD]

Edificio CP. 4 [DIRECCION O APARTADO]

Bogota, Cundinamarca [NOMBRE DE LA CIUDAD Y DPFTO]

Asunto: Envio de Resolucidn.  [ASUNTO] A 2 interlineas

Respetuoso Saludo Doctor Montealegre: [SALUDO] A Zinteringas

Me permito adjuntar la Resclucion N° 001155 del 31 de agosto de 2015, "Por la

Cual se da de Baja Bienes Devolutivos y de Consumo por Pérdida, Robo o
Sustraccion”.  +——— [TEXTO] se inicia dos interlineas

NOMBRE DESTINATARIO]
[CARGO] A

[CESPEDIDA] A& 2 interineas

[REMITENTE] A4 o 5Sinterlineas
[CARGO]

[LINEAS ESPECIALES] A dos interlineas
[TRATAMIENTD, NOMBRE Y CARG,

5l ES EXTERNA SE ADICICHA EMPRESA]
[IDENTIFICACIONTRANSCRIFTOR]

FUENTE: MANUAL PARA LA ELABORACION DE COMUNICACIONES OFICIALES
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CLASIFICACION DE LAS QUEJAS

1. Por el origen de la queja o reclamo:

1.1. Aseguramiento: las quejas relacionadas con el aseguramiento de la
poblacion a los diferentes regimenes.

1.2. Administrativas: quejas en relacion con los recursos disponibles del
sistema general de seguridad social en salud, red de servicios, recursos
financieros, cumplimiento de los planes de beneficios.

1.3. Prestacion de servicios:
1.3.1. Prestacion de los servicios de atencién clinica en salud

1.3.2. Prestacion de los servicios de atencién administrativa en salud
1.3.3. Prestacion de los servicios de atencidon Social en salud.

2. Por la causa generadoral:

2.1. Recurso humano

2.1.1. Etica

2.1.2. Competencia

2.1.3. Idoneidad profesional
2.1.4. Suficiencia del recurso.

2.2. Procesos y procedimientos

1 Nota: el soporte para las definiciones establecidas seran las que la norma de acreditacion asi
dictamine. Ver https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/glosario-
manual-acreditacion-salud.pdf



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/glosario-manual-acreditacion-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/glosario-manual-acreditacion-salud.pdf
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2.2.1. Informacion

2.2
2.2
2.2
2.2
2.2
2.2
2.2

.2. Suficiencia

.3. Disponibilidad

4. Accesibilidad

.5. Continuidad

.6. Oportunidad

.7. Integralidad

.8. Racionalidad técnico cientifica.
2.3. Infraestructura fisica
2.3.1. Locacién

2.3.2. Servicios

2.3.3. Ambiente

2.3.4. Comodidad

2.3.5. Presentacion
2.3.6. Aseo.

2.4. Dotacién y suministros:

2.4.1. Calidad

2.4.2. Suficiencia

2.4.3. Oportunidad

2.4.4. Racionalidad técnico cientifica.

3. Por el impacto que tiene sobre la salud y la vida del usuario:

3.1. Leves: las quejas administrativas y/o asistenciales que no tienen efecto

sobre los aspectos clinicos del usuario.

3.2. Moderas: las que tienen implicaciones en el aspecto clinico del usuario

pero no son urgentes ni criticas.
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3.3. Graves: las que tienen un alto impacto sobre los aspectos clinicos del
usuario.

4. Por el impacto gue tiene la gueja en la gestidén de la empresa:

4.1. Leves: que no tienen impacto en la dinamica de la empresa.

4.2. Moderadas: aquella que afectan el curso normal de la institucion pero no
tienen un impacto perdurable, ni afectan gravemente los recursos ni la
gestion.

4.3. Graves: tienen efecto de hecho o potenciales, graves sobre el
funcionamiento general de la empresa.

LISTADO DE INFORMES NECESARIOS PARA COMITE:

¢ Informe consolidado de PQRSF de todos los servicios

¢ Informe consolidado de PQRSF discriminado por cada servicio

e Informe por cada item que clasifica las quejas y reclamos
generadora

RESPUESTA A LAS QUEJAS

e Graves: tramitar la queja méxime en un dia (1) dia hébil.

e Moderada: realizar el analisis y tramite dos (2) dias habiles.

e Leve: realizar el analisis inmediato al reclamo y realizar la intermediacion
gue dé solucién inmediata al objeto de la insatisfaccion.

e Queja con accion correctiva o traslado por competencia. Responde por
escrito al usuario tan pronto tenga la Oficina de Atencion al Usuario, el
resultado de la investigacion a la situacion planteada y dando una
respuesta pertinente a la misma. El tiempo maximo de respuesta sera de
quince (15) dias habiles contando desde la fecha en que se radica la queja
por parte del paciente, familiar o acudiente.

Los profesionales responsables de la Oficina de Atencion al Usuario, monitorean
las respuestas a las quejas trasladas y elaboran un informe consolidado al final del
mes de las quejas sin gestién o sin respuesta al requerimiento del usuario y lo
envian a gerencia con copia a la oficina de calidad, con las acciones de
monitorizacion realizadas, los limitantes encontrados
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Las quejas son un instrumento imprescindible para el desarrollo y mejora de un
Sistema Integrado de Gestion de Calidad, ademas, son una herramienta de
comunicaciébn con nuestros clientes, relacionada con su satisfaccion y
expectativas sobre nuestros servicios.

POLITICAS PARA EL MANEJO DE LAS QUEJAS

a) Es responsabilidad de las dependencias de la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz dar respuesta oportuna y de calidad a las quejas formuladas
por los usuarios dentro de los plazos establecidos.

b) Todas las quejas presentadas por los usuarios a través de los diferentes
medios dispuestos por el hospital (atenciébn personalizada, por escrito,
buzones, teléfono, pagina Web), deberan ingresarse al CEGDOC

c) Las quejas formuladas verbalmente y que por diferentes motivos no puedan
ser resueltas inmediatamente a los usuarios, deberan enviarse en forma
escrita a la direccién electronica o de residencia identificada por el usuario,
en un periodo no mayor al establecido.

d) La interaccion con los usuarios debera canalizarse a través de la Oficina
SIAU, por lo tanto, las quejas deberan presentarse en esta dependencia.

e) Todas las quejas deberan ser clasificadas y analizadas para identificar
problemas y tendencias sistematicas, recurrentes y de incidencia puntual,
con el proposito de eliminar sus causas e identificar oportunidades de
mejora.

f) En caso de que la queja tenga connotaciones graves, se las debera enviar
a la Oficina de Control Interno para que inicie las indagaciones a que haya
lugar

g) En caso de que la queja no sea competencia del Hospital, se remitira a la
entidad competente dentro de los 10 dias habiles siguientes a la recepcion
de ésta, con una comunicacion, adjuntando el original de la queja, y
comunicando al quejoso las razones del traslado a la otra entidad,
remitiéndole copia de la comunicacién con la cual se dio traslado.

h) En todo caso y sin ninguna excepcion teniendo en cuenta la politica del
subproceso, atender y hacer seguimiento a quejas, solamente podran
firmar las respuestas de las quejas (fisicas y virtuales) los Subgerentes y
Asesores.
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)

)

K)

El Usuario debera recibir en todos los casos, respuesta a su queja en un
plazo no mayor a 15 dias de acuerdo a lo contemplado en la Constitucion
politica y las normas legales vigentes. Si no es posible solucionar el
requerimiento del usuario en este tiempo, se le comunicara indicandole la
fecha en que se dara respuesta definitiva.

Todas las quejas deberan ser tratadas de forma equitativa, objetiva e
imparcial garantizando la confidencialidad de la informacion personal del
quejoso

Las quejas deben ser contestadas en los formatos de comunicaciones
establecidas por el Hospital.

ACCION CORRECTIVA. Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa(s) de una no conformidad detectada u otra situacion no deseable.

Nota 1 puede haber mas de una causa para una no conformidad.

Nota 2 la accién correctiva se toma para evitar que algo vuelva a
producirse, mientras que la accidén preventiva se toma para prevenir que
algo suceda.

Nota 3 Existe diferencia entre correccion y accion correctiva.

ACCION DE MEJORA. Accion que incrementa la capacidad administrativa y el
desempefio organizacional y que no actla sobre problemas reales o potenciales,
ni sobre sus causas.

ACCION PREVENTIVA. Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa(s) de una no conformidad potencial u otra situacion potencial no deseable.

Nota 1 puede haber mas de una causa para una no conformidad potencial.

Nota 2 La accidn preventiva se toma para prevenir que algo suceda,
mientras que la accion correctiva se toma para evitar que vuelva a
producirse.

ARCHIVO CRONOLOGICO DE DOCUMENTACION

a s

Formato para quejas y reclamos.

Copia de informe a Subgerencia y Calidad.
Carta de respuesta al usuario

Demas soportes generados en el tramite
Acciones de mejoramiento implementadas.




ESE Hospital Universitario

TFT MANUAL DE ATENCION AL USUARIO

ERASMO MEOZ CODIGO: IC-MA-IC-006 VERSION:01 ACTUALIZACION: Agosto 2016

APROBO: Comité de Control Interno de | Pagina 86 de

ELABORO :Coordinador SIAU VERIFICO: Subgerencia de Salud >
Gestion 118

APERTURA DE BUZONES

v' La Oficina de atencién al Usuario, mantiene dispuesto un cronograma de
apertura de los buzones disefiado paralelo a las reuniones semanales de la
asociacion, quienes realizan el respectivo acompafiamiento al evento.

1 i mae e

Y\ o e
BUZON

Aperturas quincenales primer y Tercer viernes de cada mes

v' En compaiiia del delegado de la Asociacién de Usuarios, el Coordinador de
La Oficina de Atencion al Usuario o a quien se delegue, se desplazara para
la apertura de los buzones, registrando la informacion en el formato de acta
correspondiente PQRSF-GIC-FO-SI-029.

v' Una vez identificadas las PQRSF se radican en CEGDOC para el tramite
institucional.

v' El Hospital se encuentra dotado de buzones en cada servicio para facilitar
al usuario el acceso a estos.
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la encuesta es conocer la percepcién de la calidad que
perciben los ciudadanos sobre la prestacion de los servicios de salud que brinda la
IPS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Calificar el desempefio de la IPS a partir de la percepcion de sus usuarios.

v’ Establecer el nivel de satisfaccion del usuario acerca de la calidad desde
diferentes dimensiones: acceso, estructura, proceso y resultado.

v' Convertirse en una linea de base en el proceso de consolidacion de un
sistema de seguimiento periodico de la percepcion de los usuarios con
respecto a la IPS.

v Elaborar planes de mejoramiento después de detectar las falencias en la
atencion en salud de los usuarios

DEFINICION

La encuesta es una busqueda sisteméatica de informacion en la que el investigador
pregunta a los investigados sobre los datos que desea obtener, y posteriormente
relne estos datos individuales para obtener durante la evaluacion datos
agregados. La encuesta realiza a todos los entrevistados las mismas preguntas,
en el mismo orden, y en una situacién similar, de modo que las diferencias son
atribuibles a las diferencias entre las personas entrevistadas.

ETAPAS:

1. Definicion tedrica del fendmeno a estudiar y selecciéon

2. Definicion de las variables del fenédmeno a estudiar.

3. Definir la poblacion, con el fin de extraer una muestra de esta poblacion.

4. Seleccion de una muestra representativa que garantice la generalizacién de
los resultados.

DISENO DE LA ENCUESTA

Definicion tedrica del fendmeno a estudiar y seleccion — seleccién definicion de las
variables del fenémeno a estudiar.

Prever las técnicas estadisticas que se van a utilizar.
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Disponibilidad de recursos: financieros, humanos, electronicos, tiempo.

El “cuestionario” debe proporcionar informaciéon que pueda ser procesada de
modo sencillo.

Seleccion de la muestra

Elegir adecuadamente a los informantes clave: individuos cuya posicion o
caracteristicas les permiten proporcionar informacion que otras personas
desconocen o darian incompleta

DISENO DEL “CUESTIONARIO”

v Precision y claridad en las preguntas.

Orden de las preguntas.

Dividir en apartados tematicos

Numerar preguntas por apartados

Vocabulario adecuado.

Dejar espacio suficiente entre preguntas para las posibles respuestas.
Incluir todas las respuestas posibles.

Elaborar instrucciones sobre el llenado del instrumento.

SRR NENENE NN

ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO (LA PREGUNTA)
Es el elemento principal de la entrevista
Existen diversos tipos:

1. Pregunta abierta o no estructurada:

En la respuesta el entrevistado puede expresarse libremente. Tiene la desventaja
de ser dificil de codificar. Ejemplo: ¢Qué entiende por ecomodulacion? Son
costosas de preguntar, codificar, tabular y analizar. Deben ser usadas con
moderacion. Los resultados dependen mucho de la calidad de las entrevistas y la
codificacion.

2. Pregunta de profundizacion:
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Ejemplos: ¢Qué méas? ¢Qué otros aspectos? Es una técnica estandar para
obtener una respuesta amplia y completa a una pregunta abierta. Debe ser
utilizada por los entrevistadores en forma rutinaria, como preguntas de
seguimiento a preguntas abiertas, hasta que el encuestado no tenga mas que
afiadir. No se deben sugerir respuestas en forma alguna. Nunca pregunte sobre
temas que el encuestado no haya visto con anterioridad.

3. Pregunta parcialmente estructurada:

Establece opciones fijas para el registro por parte del entrevistador, aunque dichas
opciones no se mencionen en la pregunta.- Ejemplo: Frecuencia de
desparasitacion 1) nunca, 2)cada mes, 3)cada dos meses, 4)cada tres meses,
5)cada seis meses, 6)cada afo, 7)cada dos afio, 8)no sabe.

DISENO DEL FORMULARIO DE LA ENCUESTA

Como insumo para el disefio del formulario se revisaron ejercicios de otros
hospitales y propios del talento humano que conforma el area para establecer la
facilidad del diligenciamiento, la utilidad de las preguntas y la objetividad de las
respuestas asi como la tabulacién de las respuestas y los resultados finales. Para
este propoésito haremos el ejercicio siguiendo el ciclo PHVA con el cual planeamos
la tarea, elaboramos el formulario para que podamos obtener resultados que
permitan su verificacion y resultados.

METODOLOGIA ESTADISTICA
COMO CALCULAR LA MUESTRA CORRECTA

El calculo del tamafio de la muestra es uno de los aspectos a concretar en las
fases previas de la investigacién comercial y determina el grado de credibilidad
gue concederemos a los resultados obtenidos.

Una formula muy extendida que orienta sobre el calculo del tamafio de la muestra
para datos globales es la siguiente:
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k"" Lk ':I * q * N

("5 (N-1))+k"**p*q

N: es el tamafio de la poblacién o universo (numero total de posibles
encuestados).

K: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel
de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra investigacion
sean ciertos: un 95,5 % de confianza es lo mismo que decir que nos podemos
equivocar con una probabilidad del 4,5%.

Los valores k mas utilizados y sus niveles de confianza son:

La extension del uso de Internet y la comodidad que proporciona, tanto para el
encuestador como para el encuestado, hacen que este método sea muy atractivo.

K 1,15 (1,28 |1,44 ||1,65 |1,96 |2 2,58

Nivel de confianza 75% ||80% ||85% |90% |[95% |(|95,5% ||99%

He: es el error muestra deseado. El error muestra es la diferencia que puede
haber entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra de la
poblacion y el que obtendriamos si preguntaramos al total de ella. Ejemplos:

Ejemplo 1: si los resultados de una encuesta dicen que 100 personas comprarian
un producto y tenemos un error muestra del 5% compraran entre 95y 105
personas.

Ejemplo 2: si hacemos una encuesta de satisfaccion a los empleados con un error
muestra del 3% y el 60% de los encuestados se muestran satisfechos significa
gue entre el 57% y el 63% (60% +/- 3%) del total de los empleados de la empresa
lo estaran.
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Ejemplo 3:si los resultados de una encuesta electoral indicaran que un partido iba
a obtener el 55% de los votos y el error estimado fuera del 3%, se estima que el
porcentaje real de votos estara en el intervalo 52-58% (55% +/- 3%).

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica de
estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5
gue es la opcidén mas segura.

g: es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-
p.

N: es el tamafio de la muestra (hmero de encuestas que vamos a hacer).

MODELO DE ENCUESTA

Por la diferencia para el usuario de los servicios que presta el hospital, se deberan
elaborar encuestas para los servicios hospitalarios, una para Consulta Externa y
otra para Urgencias.
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VARIABLES QUE EVALUAN EL DESARROLLO DE LA SATISFACCION DEL

CLIENTE

AMBITO

VARIABLES A EVALUAR

CRITERIOS

RECURSO HUMANO

Personal

Suficiente, disponible

Idoneidad profesional:

Competencia profesional (habilidad, destreza,
eficiencia, efectividad y compromiso con el
trabajo y el usuario

INFRAESTRUCTURA FISICA

Salas de espera-Bafios-
Consultorios-Citas-Camillas-
ventanillas de atencién

Entorno y acceso geografico. Vias de acceso
calidad y suficiencia de areas. Ubicacion de los
servicios. Factores climaticos y construccion.
Accesos y circulacion de personas a la Unidad,
Ambiente, comodidad, limpieza. Orden y
Sefializacion

PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

Procesos de Admision,
programacion, facturacion,
Recaudacion, citas, atencion,
Coordinacion de servicios.

Oportunidad, Accesibilidad, Cancelaciones,
Continuidad, Integralidad entre otros.

INFORMACION AL USUARIO

Servicios del portafolio,
Horarios, Publicidad,
Informacion General,
Instructivos, Normas de
Prestacion.

Oportunidad, disponibilidad, calidad de los
mensajes, efectividad. Satisfaccion de
necesidades de informacién al Usuario.

COMUNICACIONES Y
TRANSPORTE

Sistema de comunicaciones.
Red de Servicios. Transporte
de Usuarios. Ambulancia

Oportunidad, Suficiencia y Satisfaccion

AUDITORIA DE SERVICIOS

Objetivos e indicadores de la
evaluacién

Evaluacioén de satisfaccion del usuario.
Tiempos de espera. Horarios de Atencion.
Puntualidad.

Péagina 92 de




ESE. Hospital Universitario

TFT MANUAL DE ATENCION AL USUARIO

ERASMO MEOZ CODIGO: IC-MA-IC-006 VERSION:01 ACTUALIZACION: Agosto 2016

APROBO: Comité de Control Interno de | Pagina 93 de

ELABORO :Coordinador SIAU VERIFICO: Subgerencia de Salud >
Gestion 118

INTERVENCION SOCIAL

Dentro del campo del Trabajo Social, en relacion con la salud, y en especial desde
la practica, se reproducen en parte las discusiones actuales acerca de los modelos
de intervencion en salud. Por un lado existe una puja entre dos concepciones; una
podriamos denominarla sectorial y a la otra integral. La primera, plantea su
accionar especialmente o especificamente dentro del campo de la salud, es decir,
deja en segundo plano las problematicas de tipo social o estructural que
conforman desde un punto de vista la totalidad de la cuestidén sanitaria.

La segunda, justamente, plantea lo opuesto, o sea, entiende a la salud como
emergente de la cuestion social, tanto en las lecturas desde lo tedrico como en la
practica. Asi esta aproximaciéon a lo social, atendiendo a la consulta; la aparicion
de la enfermedad o la expresion comunitaria de problemas de salud, como
emergentes de una situacion mucho mas compleja, que debe ser estudiada,
analizada y abordada de manera integral.

OBJETIVO GENERAL

Intervenir con sentido de responsabilidad, compromiso, eficiencia y eficacia, en la
atencion de problemas y necesidades tanto individuales como colectivas, con el
propésito de incidir en el mejoramiento de la salud y las condiciones de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Actuar en la resolucion de las situaciones de vulnerabilidad, conflicto, crisis,
carencias o dificultades con los usuarios y sus familias

v' Conocer e identificar las estrategias principales de intervencion de los
trabajadores sociales en el desarrollo de su accion profesional con
personas, familias, grupos, organizaciones y comunidades.

v Apreciar, respetar y valorar la diversidad social creciente (cultural, étnica,
religiosa, orientacion sexual y otros) en nuestro entorno.

v' Garantizar la equidad en la atencion en salud a las personas en situacion
de vulnerabilidad.

ACTIVIDADES EN LOS SERVICIOS




ESE. Hospital Universitario

TFT MANUAL DE ATENCION AL USUARIO

ERASMO MEOZ CODIGO: IC-MA-IC-006 VERSION:01 ACTUALIZACION: Agosto 2016

APROBO: Comité de Control Interno de | Pagina 94 de

ELABORO :Coordinador SIAU VERIFICO: Subgerencia de Salud >
Gestion 118

Coordinacion interinstitucional con Entidades Publicas (ICBF, Comisaria de
Familia, Personeria, Defensoria del Pueblo, Secretaria de Salud; Fiscalia General
de la Nacion, Entidades Departamental, local y Alcaldia municipal), Entidades
privadas (albergues, hogares geriatricos, unidades de cuidados permanentes,
hogares de paso, fundaciones, entre otros).

SERVICIO DE URGENCIAS:

A este servicio llega un 99% de los usuarios, a quiénes canalizo al area que
corresponda para dar mayor afluencia a las demandas y a los que requieran
verdaderamente el servicio de urgencias brindarles una mejor atencion.

v Registrar ingresos de pacientes.

Pasar revista con los médicos.

Detectar la probleméatica de los pacientes.

Detectar a los pacientes que tienen egreso.

Registrar las actividades en la Caracterizacion

Proporcionar informacion de pacientes hospitalizados (observacion-

maximo 24 horas) y del area de urgencias.

Ofertar oportunidades de atencion perdidas en consulta externa y

supervisar que se realicen en los servicios correspondientes- mirar el

espacio de atencién sobre ( segun TRIAGE Il o IV) consultas externas —

prioritaria 0 no prioritaria)

v Elaborar cartas en casos especiales (intervencién social).

Elaborar estudios socioecondémicos de los pacientes de ingreso.- SISBEN

v Registrar y archivar las referencias y contrarreferencia que no hayan sido
detectadas.

v Gestionar, tramitar y reclasificar descuentos en los pagos de los pacientes
que tienen egresos vigentes (ver particularidades de poblacion).

v' Realizar llamadas para los estudios especiales que se realizan fuera de la
unidad hospitalaria.

v Gestionar los traslados de referencia a otra unidad.

v' Gestionar desde SIAU, los tramites correspondientes en caso de
defunciones normales, caso médico — legales o de indigentes.

v Proporcionar informacién a familiares sobre el estado de salud del paciente.

Orientar al familiar sobre los tramites para la donacién de sangre.

v" Hablar con los familiares para que brinden apoyo en la recuperacion del
paciente.

AU NENENE RN

<\

<\
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v Proporcionar prendas de vestir, elementos de aseo 0 medicamentos a

pacientes que mas lo necesiten.

v" Registrar ingresos y egresos en la hoja diaria (caracterizacion).

ACTIVIDADES GENERALES DE LA INTERVENCION SOCIAL EN TODOS LOS

SERVICIOS DEL HOSPITAL

Etapa de ubicacién de usuarios con las siguientes necesidades:

\

Abandono social en adultos y nifios
Usuarios sin red de apoyo
Menores de edad no registrados
Mujeres maltratadas o abusadas

Habitantes de calle

Usuarios no identificados

Usuarios sin seguridad social en salud
Usuarios indigenas

Poblacion ROM

Mujeres embarazadas

Mayores de 60 afios

Usuarios remitidos

Poblacién inmigrante.

NN N N N N N U N N N N NN

Menores de edad maltratados o abusados

con el pago de los servicios (trabajo social)

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Manejo de solicitudes para apoyo en los tramites de egreso relacionados

v Apoyar los tramites de las areas de admisiones, autorizaciones, referencia 'y
contrarreferencia, de pacientes con problemas sociales y/o dificultades para

el egreso.

v Autorizacién de ingreso de funcionarios de Notarias Publicas, en casos

estrictamente necesarios (previa valoracion del caso).

v' Presencia activa en los espacios de participacién social de las entidades
publicas y privadas, involucradas con la atencion en salud.
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ABANDONO SOCIAL EN ADULTOS Y NINOS

e PARA ADULTOS MAYORES:

La Constitucion Politica de Colombia, dispone: “ARTICULO 46. El Estado, la
sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas
de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria.

El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio
alimentario en caso de indigencia.”

La ley permite que los ancianos exijan, por via de demanda y por via de accién de
tutela, la proteccién que les deben sus hijos e hijas y el Estado.

Familia, Comisarias de familia, Defensoria del Pueblo, organizaciones sociales de
apoyo. Hogares de tercera edad, ONG, Organizaciones religiosas

e NINOS Y NINAS

Todos los nifios y nifias, sin distincion, tienen derecho a gozar de las mismas
oportunidades de vida sana y desarrollo pleno hasta el maximo de sus
potencialidades, garantizadas por el Estado, sus familias y sus comunidades.

Constitucion politica de Colombia, establece en el “articulo 44. Son derechos
fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad
social, la alimentacion equilibrada, su hombre y nacionalidad, tener una familia y
no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda forma
de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion
laboral o econd6mica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas
derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio
para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancién de los infractores.

Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas”.
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El acumulado hasta octubre de 2015 es de 5899 nifios, nifias y adolescentes de
todas las regiones del pais que estan en proceso de restablecimiento de derechos
por haber sido abandonados, de ellos 196 en condicién de expésito. 2

e USUARIOS SIN RED DE APOYO

e MENORES DE EDAD NO REGISTRADOS

El registro civil es el mecanismo que sirve para que el Estado Colombiano
reconozca tus derechos y deberes frente a la sociedad y tu familia. Facilita
determinar:

- tu existencia

- tu nacionalidad

2http://www.vanguardia.com/colombia/343572-alarmantes-cifras-sobre-abandono-infantil-en-
colombia.
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- tu filiacion

- tu identificaciéon

Con el registro civil de nacimiento el bebé nace a la vida juridica, ya que el
registro civil es un derecho de todos los nifios y constituye la llave de acceso a los
bienes y servicios del Estado.

Requisitos para la inscripcion en el registro civil de nacimiento:
- Acudir a cualquier Registraduria con el nifio, para tomarle las huellas plantares.

- Si el bebé tiene un mes de nacido o menos, llevar el certificado de nacido vivo
expedido por el centro hospitalario.

- Si no se cuenta con el certificado de nacido vivo, se debe hacer declaracion bajo
juramento de dos testigos que tengan noticia o hayan presenciado el nacimiento.

- Si el nifio tiene mas de un mes de nacido, se deben presentar alguno de los
anteriores documentos, o la partida de bautizo.

- La inscripcion en el registro civil es gratuita. La copia o certificado del registro
civil tiene un costo de $5.650, que se consignan en el Banco Popular o el Banco
Agrario. Es importante que el ciudadano exija el adhesivo de seguridad en el
registro civil, para garantizar un adecuado recaudo y seguimiento del dinero
depositado.

Avisar a Registraduria para que el menor sea registrado
¢ MUJERES MALTRATADAS O ABUSADAS

Si la mujer agredida requiere y acepta la proteccion, la institucion de salud debe
realizar los contactos necesarios para garantizar que la victima sea recibida por la
institucién de proteccion.

En todos los casos se debe dar informacion sobre los servicios locales disponibles
para la atencion y proteccién de victimas, asi mismo un listado con nombres y
nameros telefénicos de personas o sitios a los que puede acudir en un momento
de emergencia (ICBF, Comisarias de Familia, Policia, DABS, Fiscalia).

Muchos de los casos de maltrato contra la mujer constituyen delitos.
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El representante legal de la IPS que atiende a la mujer maltratada, debe denunciar
ante la fiscalia, directamente o a través del ICBF, o de las Comisarias de Familia,
todo caso de posible delito cometido contra una mujer menor de edad.

En los casos de mujeres adultas se requiere ofrecer informacion sobre sus
derechos y animar la denuncia en los casos de presuntos delitos contra ellas.

Nota: en estos casos puntuales se debe utilizar Guia de manejo ministerio de
salud

e MENORES DE EDAD MALTRATADOS O ABUSADOS

El personal de salud debe proporcionarle seguridad al nifio o nifia, debe evitar los
juicios de valor, debe transmitirle la certeza de poder contar con su atencion
cuando éste la requiera. Puede ser conveniente sugerirle a la familia que asista a
grupos de apoyo como la escuela de padres, 0 grupos comunitarios de autoayuda.

Para los casos de maltrato psicologico de mayor severidad, la responsabilidad del
personal de salud del primer nivel es remitir al nifio o nifia y su familia para la
atencién especializada y hacerle seguimiento para garantizarla.

Todos los miembros de una institucion de salud que tengan conocimientos o
sospecha que un nifio o nifia ha sido victima de maltratos, tienen la OBLIGACION
de denunciar el hecho ante la Comisaria de Familia el Centro Zonal del ICBF o el
Juzgado de Familia. En su defecto debe informarse a la Policia, a la Personeria, a
la Procuraduria a la Defensoria o0 a la Fiscalia Para facilitar el cumplimento de este
deber las Instituciones deberdn crear mecanismos para denunciar con
oportunidad.

Nota: en estos casos puntuales se debe utilizar Guia de manejo ministerio de
salud

e HABITANTES DE CALLE

Habitante de la calle: “Persona sin distincion de sexo, raza o edad que hace de la
calle su lugar de habitacion ya sea de forma permanente o transitoria”. Ley 1641
de 2013.

LEY 1641 DE 2013. Por la cual se establecen los lineamientos para la formulacién
de la politica publica social para habitantes de la calle y se dictan otras
disposiciones.
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e USUARIOS NO IDENTIFICADOS
Avisar a Registraduria para que sea identificado
e USUARIOS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Verificar comprobador de derechos
Verificar SISBEN
Elaborar estudio social con familia, si es necesario debera hacer visita domiciliaria

Si cuenta con seguridad social, si se verifica que no cuenta con seguridad social,
se Orienta al paciente y/o su red de apoyo socio familiar para que se defina
afiliacion por parte de la Oficina del SISBEN y su posterior afiliacion al régimen
subsidiado en la entidad territorial correspondiente. Cuando se trate de habitante
de calle no clasificado se envia a SISBEN para obtener certificacién de derechos.

En SISBEN aplica los criterios para su afiliacion y diligencia ficha técnica y entrega
la certificacion de derechos o pantallazo a pacientes residentes en Municipio de
Cdcuta, si reside en otro municipio se realiza concepto social y se direcciona a su
ente territorial correspondiente

e USUARIOS INDIGENAS

La Ley 691 de 2001, Mediante la cual se reglamenta la participacion de los Grupos
Etnicos en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia.

Articulo 1o0. Aplicacion. La presente ley reglamenta y garantiza el derecho de
acceso y la participacion de los Pueblos Indigenas en los Servicios de Salud, en
condiciones dignas y apropiadas, observando el debido respeto y proteccion a la
diversidad étnica y cultural de la nacién. En alcance de su aplicacion, reglamenta
la forma de operacién, financiamiento y control del Sistema de Seguridad Social
en Salud, aplicable a los Pueblos Indigenas de Colombia, entendiendo por tales la
definicion dada en el articulo 1o de la Ley 21 de 1991.

e POBLACION ROM

El Decreto 2957 de 2010, Por el cual se expide un marco normativo para la
proteccion integral de los derechos del grupo étnico ROM o Gitano, en su
CAPITULO VI, Salud y seguridad social. Articulo 18. Establece: “Acceso de la
poblacion ROM o Gitana al Sistema General de Seguridad Social Integral. Para
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garantizar el derecho de acceso y participacion de la poblacion ROM en el
Sistema General de Seguridad Social Integral, el Ministerio de la Proteccion
Social, en consulta con el grupo étnico ROM o Gitano, implementara las medidas
administrativas y normativas necesarias. En todo caso se tendran en cuenta las
condiciones de equidad e igualdad, el respeto por las caracteristicas
socioculturales, itinerancia y amplia movilidad geografica de los patrigrupos
familiares y Kumpafly y demds caracteristicas que desarrollen el enfoque
diferencial para este grupo étnico.

La Direccion de Asuntos Indigenas, Minorias y ROM del Ministerio del Interior y de
Justicia, o la entidad que haga sus veces hara la identificacién de la poblacién.

Articulo 19. Subsidios régimen subsidiado. Para el otorgamiento de los subsidios
en el régimen subsidiado, la autoridad tradicional y legitima de cada kumpania,
elaborara un listado censal y lo mantendra actualizado. El listado debera ser
verificado y registrado en las bases de datos como poblacién especial ROM por el
respectivo ente territorial donde tenga asentamiento la Kumpania, no existiendo
otro requisito legal para la vinculacion de estos al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

La inclusion en la ficha del SISBEN no sera requisito para la afiliacion al Régimen
Subsidiado.

La Ley estatutaria, 1751 de 2015, Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones, en su Articulo 6°.
Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados, establece en su literal n) Proteccién pueblos y comunidades
indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. Para los
pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras, se garantizara el derecho a la salud como fundamental y se aplicara
de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres”.

e MUJERES EMBARAZADAS

Constitucion politica de Colombia, “ARTICULO 43. La mujer y el hombre tienen
iguales derechos y oportunidades. La mujer no podra ser sometida a ninguna
clase de discriminacion. Durante el embarazo y después del parto gozara de




O NS MANUAL DE ATENCION AL USUARIO
ESE. Hospital Universitario

ERASMO MEOZ CODIGO: IC-MA-IC-006 VERSION:01 ACTUALIZACION: Agosto 2016

APROBO: Comité de Control Interno de | Pagina 102 de

ELABORO :Coordinador SIAU VERIFICO: Subgerencia de Salud >
Gestion 118

especial asistencia y proteccion del Estado, y recibird de éste subsidio alimentario
si entonces estuviere desempleada o desamparada.

El Estado apoyara de manera especial a la mujer cabeza de familia. Ver la Ley
581 de 2000”

e MAYORES DE 60 ANOS

La LEY 1251 DE 2008, Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores, en su
TITULO |. DISPOSICIONES PRELIMINARES., ARTICULO 60. DEBERES. El
Estado, la sociedad civil, la familia, el adulto mayor y los medios de comunicacion,
deberan para con los adultos mayores:...numeral 2. De la Sociedad Civil,
establece en el ARTICULO 60. DEBERES. “El Estado, la sociedad civil, la familia,
el adulto mayor y los medios de comunicacion, deberan para con los adultos
mayores, literales “lI) Cumplir con los estandares de calidad que estén establecidos
para la prestacion de los servicios sociales, de salud, educacién y cultura que se
encuentren establecidos teniendo en cuenta que sean accesibles a los adultos
mayores;

m) Proteger a los adultos mayores de eventos negativos que los puedan afectar o
poner en riesgo su vida y su integridad personal y apoyarlos en circunstancias
especialmente dificiles”.

e USUARIOS REMITIDOS

Verificar en el sistema de informacioén el lugar de origen para validar su condicion
de residente fuera del municipio de Cdcuta y otorgar la orden de alojamiento para
el acompafante si se requiere.

Orientar al paciente remitido y/o acompafante para que informe al servicio que
tiene la condicién de remitido y se realice la contra remision segun criterio médico

e POBLACION INMIGRANTE

El Decreto 1768 de 2015 en su Articulo 1.-Objeto. El presente decreto tiene como
objeto garantizar el aseguramiento de los migrantes colombianos que han sido
repatriados, han retornado voluntariamente al pais, o han sido deportados o
expulsados de la Republica Bolivariana de Venezuela, durante el afio 2015,
mediante su definicibn como poblacion especial y prioritaria y su consecuente
afiliacion al Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
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Salud, a través de listados censales. También determinar la atencioén en salud por
parte de las entidades territoriales de la poblacién pobre no asegurada afectada
por la deportacién, expulsion, repatriacién o retorno voluntario desde el territorio
venezolano.

INFORMACION A LOS USUARIOS EN TEMAS DE INTERES GENERAL
1. DONACION DE ORGANOS

LEY 73 DE 1988, Por la cual se adiciona la Ley 09 de 1979 y se dictan otras
disposiciones en materia de donacion y trasplante de 6rganos y componentes
anatomicos para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos.

En Colombia, la actividad de donacion de érganos es desarrollada por las Leyes 9
de 1979 y 73 de 1988 que dibujan el panorama general en el pais, y ha sido
reglamentada por el Decreto 2493 de 2004, de manera bastante completa

REGALA VIDA, "DONA TU ORGANO"

@ L
N Geisrisviess

OOC
sy

Dar vida no solo es un
privilegio de las mujeres...

Comuniguese con el servicio guirargice / Tel 5746888 ext. 1206
o con la regional 4 de Ia Red de Donacién y Trasplantes 3138428653(lvon)

FUENTE: Pagina web ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz
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2. INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

El Decreto 4444 de 2006, por el cual se reglamenta la prestacion de unos servicios
de salud sexual y reproductiva, establece en su Articulo 1°. Campo de aplicacion.
Las disposiciones del presente decreto aplican, en lo pertinente, a las Entidades
Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades
Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada, a las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las entidades responsables
de los regimenes de excepcion de que tratan el articulo 279 de la Ley 100 de 1993
y la Ley 647 de 2001, y a los Prestadores de Servicios de Salud.

Los servicios de interrupcion voluntaria del embarazo en los casos y condiciones
establecidas en la Sentencia C-355 de 2006, estaran disponibles en el territorio
nacional para todas las mujeres, independientemente de su capacidad de pago y
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS.

3. DERECHO A MORIR DIGNAMENTE

La Resolucion 1216 de 2015. Por medio de la cual se da cumplimiento a la orden
cuarta de la sentencia T-970 de 2014 de la Honorable Corte Constitucional en
relacion con las directrices para la organizacion y funcionamiento de los Comités
para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad, establece en su Articulo 1°.
Objeto. Por medio de la presente resolucion se imparten directrices para la
conformacion y funcionamiento de los Comités Cientifico-Interdisciplinarios para el
Derecho a Morir con Dignidad, los cuales actuardn en los casos y en las
condiciones definidas en las sentencias C-239 de t997 y T-970 de 2014.
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PARTICIPACION SOCIAL

La reforma del sector salud en Colombia, que crea el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), proporciona un nuevo impulso a la
participacion social en salud, que se sefala como elemento fundamental en la
organizacion y control de las instituciones del Sistema de Salud (Constitucion del
1991, ley 100 del 1993, decreto 1757/1994).

La participacion en salud se define como derecho y deber del individuo y se
instituye una serie de mecanismos de uso individual como buzén de quejas, linea
telefénica, oficina de atencion al usuarios (OAU); asi como se establece una serie
de mecanismos institucionales para la participacién colectiva, como Asociaciones
de Usuarios (AU), los Comités de Etica Hospitalaria, Comités de Veeduria,
representantes de las AU en las Juntas Directivas de Instituciones Prestadoras de
Servicio (IPS) y de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) publicas.

OBJETIVO GENERAL

Construir a través de la participacion social un medio para alcanzar el bienestar,
del individuo, su familia, las organizaciones sociales y la comunidad lo que implica
el reconocimiento de los sujetos, su voz y participacion para transformar sus
condiciones de vida, facilitando lazos de identidad y solidaridad entre la entidad y
ellos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoyar a los usuarios a informarse, a gestionar, a controlar, a incidir y decidir
sobre lo que consideran saludable y que contribuye el bienestar para todos.

Buscar la eficacia social en el logro de las metas de salud y en la construccion de
ciudadania y comunidad

MODALIDADES DE PARTICIPACION SOCIAL
La participacion ciudadana, se da a través de los siguientes espacios:

v' Servicio de Atencién al Usuario

v' Servicio de Atencién a la Comunidad

v' Sistema de Atencion e Informacion al Usuario
v" Atencién a las Sugerencias de los Usuarios
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Participacion comunitaria, se establece a traves de:

v' Comités de participacion comunitaria
v Alianzas o asociaciones de usuarios
v' Comités de ética hospitalaria

Participacion social se ofrece a través de:

v Proceso de Planeacion de la Salud
v" Veedurias en salud
v" Representacion de los concejos Territoriales de Seguridad Social en Salud

Documentos de consulta en el area de Participacion Social

Tema

Redes de Control
Social

Plan Nacional de
Formacion

Rendiciéon de
Cuentas

Seguimiento e
Inspeccién a los
compromisos en
participacion

Breve descripcion

El Control Social se ejerce principalmente a través de
las Veedurias en salud.

El Plan Nacional de Formacién para el Control Social a
la Gestion Publica es una propuesta construida a partir
del trabajo de diferentes entidades estatales; con ella
se espera contribuir al desarrollo de nuevos vinculos
entre el Estado y la ciudadania, como un componente
de la democracia.

Resultados de la gestion de la entidad, es anual

Es importante que cada departamento se encuentre
identificado con sus compromisos y sea responsable
en el cumplimiento de los mismos con el fin mejorar los
espacios de participacion establecidos por el Gobierno
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Cartilla Guia

Nacional.

Participacion y Control Social en el Sistema de la
Proteccion Social

MARCO LEGAL

v

LUK

ASRANENRN

Ley 10 de 1990. Principios basicos

Universalidad

Participacion Ciudadana

Participacion Comunitaria

Complementariedad

Integracion Funcional

Constitucion Politica de Colombia 1991. (Articulos 1, 2, 3, 9, 95, 103, 270,
311, 369).

Ley 100 de 1993 — Ley 1122 de 2007

Ley 715 de 2001

Ley 850 de 2003

DECRETO 1298 DE 1994. Por el cual se expide el Estatuto Organico del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Articulo 3°, Numeral 10.
PARTICIPACION SOCIAL. El Sistema General de Seguridad Social en
Salud estimulard la participacion de los usuarios en la organizacion y
control de las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. ElI Gobierno Nacional establecera los mecanismos de vigilancia de
las comunidades sobre las entidades que conforman el sistema. La
comunidad tendra derecho a participar en los procesos de diagndstico,
formulacién y elaboracién de planes, programas y proyectos, toma de
decisiones, administracion y gestion, relacionados con los servicios de
salud, en las condiciones establecidas en este Estatuto. La participacion de
los representantes de las comunidades de usuarios sera obligatoria en las
juntas directivas de las entidades de caracter publico.

DECRETO 1757 DE 1994, por el cual se organizan y se establecen las
modalidades y formas de participacion social en la prestacion de servicios
de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 4 del
Decreto-ley 1298 de 1994.
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COMPONENTES DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD

v Poblacion Usuaria

v" Organizaciones de la Poblacion

v' Trabajadores de Salud

v Estructura y funcionamiento de los servicios de salud

MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

1. Asociaciones de Usuarios.

Veedurias Ciudadanas

Consejos Territoriales de Seguridad Social
Comités de Participaciéon Comunitaria
Comités de Etica Hospitalaria

akrowbpd

A. ASOCIACIONES DE USUARIOS
¢ QUESON?

Son agrupaciones de afiliados del régimen contributivo y subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud que tienen derecho a recibir servicios que
promuevan su salud y a utilizar los servicios de salud de acuerdo con su sistema
de afiliacion, ellos velaran por la calidad del servicio y defensa de todos los
usuarios.

EN DONDE FUNCIONAN Y PARA QUE SIRVEN?

En Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Empresas Sociales del
Estado

Vigilan la prestacion, calidad y oportunidad de los servicios de salud, la defensa de
los derechos y el cumplimiento de los deberes de los usuarios

Empresas Promotoras de Salud, Administradoras de Régimen Subsidiado y
Empresas Solidarias de Salud.

Vigilan el cumplimiento de las obligaciones administrativas de las Entidades,
prestacion y calidad de los servicios que se contratan.

QUIENES PUEDEN PERTENECER A LAS ASOCIACIONES DE USUARIOS
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Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud
podran participar en las instituciones del sistema, formando Asociaciones o
Alianzas de usuarios que los representaran ante las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y ante las Empresas Promotoras de Salud.

FUNCIONES DE LAS ASOCIACIONES DE USUARIOS

e Asesorar a sus asociados en la libre eleccion de la Entidad Promotora de
Salud.

e Asesorar a sus asociados en la identificacion y acceso al paquete de
servicios POS.

e Elegir democraticamente sus representantes ante las diferentes instancias

e Vigilar que las decisiones que se tomen en las Juntas Directivas, se
apliguen segun lo acordado.

e Proponer a las Juntas Directivas de los organismos o entidades de salud,
los dias y horarios de atencién al publico.

e Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperaciébn correspondan a las
condiciones socioecondémicas de los distintos grupos de la comunidad.

e Mantener canales de comunicacién con los afiliados.

e Informar a las instancias que correspondan si la calidad del servicio
prestado no satisface la necesidad de sus afiliados.

CAPACITACION

Debe ser asumida por las Direcciones Locales de Salud o Secretaria Municipal de
Salud con el apoyo del Departamento.

TEMAS

v Sistema General de Seguridad Social en Salud

Ley 100 de 1993 — Ley 1122 de 2007.

Decretos reglamentarios y normas.

Plan Obligatorio de Salud

Plan Territorial de Salud Publica.

Derechos y deberes que adquieren los usuarios con su afiliacién ya sea del
POS-s o POS-c.

Red de servicios ofrecida por la Entidad Aseguradora.

Contratos con IPS o E.S.E para garantizar la prestacion de servicios de los
afiliados y beneficiarios.

ANENENENEN

ISR
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v’ direcciones departamentales de salud
v divisién de participacién social
v' direcciones locales de salud

B. VEEDURIAS CIUDADANAS

LEY 850 DE 2003. Articulo 1°. “Mecanismo democratico de representacion que le
permite a los (as) ciudadanos (as) o a las diferentes organizaciones comunitarias,
ejercer vigilancia sobre la gestion publica, respecto a las autoridades
administrativas, politicas, judiciales, electorales, legislativas y 6rganos de control
asi como de las entidades publicas o privadas, organizaciones no
gubernamentales de caracter nacional o internacional que operen en el pais,
encargadas de la ejecuciéon de un programa, proyecto, contrato o de la prestacion
de un servicio publico ”

PERFIL DEL VEEDOR. EL VEEDOR DEBE SER

Lider

Honesto

Propositivo

Capaz de comunicarse, es decir, debe saber escuchary hacerse
entender.

» Responsable

» Conciliador

» Solidario

VV VYV

REQUISITOS

» Tener tiempo disponible

» Haber residido, estudiado o trabajado por méas de un afio y en forma
consecutiva en la localidad en la cual se desarrollara el plan, programa,
proyecto de salud.

» Saber leery escribir.

FUNCIONES DEL VEEDOR

» Trabajar en coordinacién con la administracion municipal de salud.
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» Vigilar los procesos de planeacion para que conforme a la constitucion y la
ley se de participacion a la comunidad

» Solicitar la documentacién necesaria a los ejecutores del proyecto.

» Vigilar que en los presupuestos se prevean la solucion de necesidades
béasicas insatisfechas.

» Vigilar porque el proceso de contratacion se realice de acuerdo con los
criterios legales.

> Vigilar y fiscalizar la ejecucion y calidad técnica de las obras, programas e
inversiones en su nivel territorial.

» Solicitar a las autoridades competentes los documentos que permitan
conocer el cumplimiento de los respectivos programas, contratos o

proyectos.

» Comunicar a la ciudadania los avances de los procesos de control o
vigilancia.

» Remitir a las autoridades correspondientes informes sobre el objeto de
veeduria.

» Denunciar ante las autoridades competentes hechos o0 actuaciones
irregulares de los servidores publicos.

LO QUE NO PUEDE HACER UN VEEDOR O EL COMITE DE VEEDURIA

O Los comités de veeduria en ejercicio de sus funciones no deben entorpecer
la buena marcha de la administracion o la ejecucién de las obras.

O No podran suspender o retrasar la ejecucion de los programas, contratos o
proyectos.

O Deben realizar por escrito las recomendaciones que consideren pertinentes
al gerente de la ESE (hospital), el director local de salud y en caso
necesario denunciar ante las autoridades competentes.

O El veedor en salud tiene derecho a Conocer contratos, recursos asignados,
metas fisicas y financieras, procedimientos técnicos y administrativos
previstos para la ejecucion de los planes, programas y proyectos.

O Solicitar asistencia técnica a las entidades del Estado cuando lo considere
necesario.

O Solicitar informacion sobre el desarrollo de los proyectos y cuando sea
pertinente realizar reuniones con interventores, supervisores, contratistas y
autoridades contratantes.

DEBERES DE LAS VEEDURIAS




O NS MANUAL DE ATENCION AL USUARIO
ESE. Hospital Universitario

ERASMO MEOZ CODIGO: IC-MA-IC-006 VERSION:01 ACTUALIZACION: Agosto 2016

APROBO: Comité de Control Interno de | Pagina 112 de

ELABORO :Coordinador SIAU VERIFICO: Subgerencia de Salud >
Gestion 118

v" Comunicar a la ciudadania los avances en los procesos de control y
vigilancia que se estén realizando.

v" Definir su propio reglamento.

v Inscribirse en el registro de las personerias municipales y distritales o
camaras de comercio.

v Realizar audiencias publicas para rendir informes de control preventivo y
posterior.

v Informar a las autoridades sobre los mecanismos de financiacién y el origen
de los recursos con los cuales cuenta para realizar dicha vigilancia.

IMPEDIMENTOS PARA SER VEEDOR

O Ser contratista, interventor, proveedor o trabajador adscrito a la obra,
contrato o programa objeto de veeduria o tengan algun interés patrimonial.

O Haber laborado dentro del afio anterior en la obra, contrato o programa.

O Quienes estén vinculados por matrimonio, unién permanente o parentesco
dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o Unico
civil con el contratista, interventor, proveedor o trabajadores adscritos a la
obra, contrato o programa.

O Cuando sean trabajadores o servidores publicos, cuyas funciones estén
relacionadas con el objeto de la veeduria.

O Ediles, Concejales, Diputados y Congresistas.

O Haber sido condenado penal o disciplinariamente.

C. COMITE DE ETICA

El Comité de Etica, tiene como finalidad, propender por la humanizacion en la
atencion a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la
prestacion del servicio publico de Salud. Son cuerpos multidisciplinarios, que se
desempefian en las instituciones prestadoras de salud; su funcion principal es la
de asesorar, apoyar y formular recomendaciones sobre los aspectos éticos de
casos presentados por personal de la salud involucrado en la toma de decisiones
clinicas.

MARCO LEGAL
Decreto 1757 de agosto 3 de 1994, en los articulos 15y 16.
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Articulo 15. Comités de ética hospitalaria. Las instituciones prestatarias de
servicios de salud, sean publicas, mixtas o privadas, deberan conformar los
comités de ética hospitalaria, los cuales estaran integrados por....

Articulo 16. Funciones de los Comités de Etica Hospitalaria. Los Comités de Etica
Hospitalaria tendran las siguientes funciones...

Resolucion 13437 de noviembre 1 de 1991 del Ministerio de Salud. ARTICULO 2o.
Conformar en cada una de las entidades prestadoras del servicio de salud del
sector publico y privado, un Comité de Etica Hospitalaria, el cual debera estar
integrado de la siguiente manera:

CONFORMACION

ARTICULO 20. Conformar en cada una de las entidades prestadoras del servicio
de salud del sector publico y privado, un Comité de Etica Hospitalaria, el cual
debera estar integrado de la siguiente manera:

1. Un representante del equipo médico y un representante del personal de
enfermeria, elegidos por y entre el personal de la institucional.

2. Dos delegados elegidos por y entre los representantes de las organizaciones de
la comunidad que formen parte de los Comités de participacion Comunitaria del
area de influencia del organismo prestador de salud.

PARAGRAFO. En las entidades de salud que dentro de su area de influencia,
presten atencion a las comunidades indigenas, se debera integrar al Comité de
Etica Hospitalaria, un representante de dicha comunidad.

FUNCIONES

ARTICULO 3o0. Los Comités de que trata el articulo anterior tendran las siguientes
funciones:

Divulgar los Derechos de los Pacientes adoptados a través de esta resolucion,
para lo cual entre otras, deberan fijar en lugar visible de la institucién hospitalaria
dicho Decalogo.

Educar a la comunidad colombiana y al personal de las instituciones que prestan
servicios de salud, acerca de la importancia que representa el respeto a los
derechos de los pacientes.
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Velar porque se cumplan los derechos de los pacientes en forma estricta y
oportuna.

Canalizar las quejas y denunciar ante las autoridades competentes, las
irregularidades detectadas en la prestacion del servicio de salud por violacion de
los derechos de los pacientes.

PERIODICIDAD DE REUNIONES

ARTICULO 4o0. Los Comités de Etica Hospitalaria se reuniran como minimo una
vez al mes y extraordinariamente, cuando las circunstancias asi lo requieran, para
lo cual deberan ser convocados por dos de sus miembros.

PARAGRAFO. De cada una de las sesiones, se levantard un Acta, la cual debera
ser firmada por los miembros asistentes y remitidos bimensualmente a la
Subdireccion de Desarrollo Institucional del Sector de este Ministerio.

D. RENDICION DE CUENTAS

En el documento CONPES 3654 se indica que en su “acepcion general la
rendicion de cuentas es la obligacibn de un actor de informar y explicar sus
acciones a otro(s) que tiene el derecho de exigirla, debido a la presencia de una
relacion de poder, y la posibilidad de imponer algun tipo de sancién por un
comportamiento inadecuado o de premiar un comportamiento destacado.

Es el conjunto de estructuras (conjunto de normas juridicas y de instituciones
responsables de informar, explicar y enfrentar premios o sanciones por sus actos),
practicas (acciones concretas adelantadas por las instituciones, los servidores
publicos, la sociedad civil y la ciudadania en general) y resultados (productos y
consecuencias generados a partir de las practicas) mediante los cuales, las
organizaciones estatales y los servidores publicos informan, explican y enfrentan
premios 0 sanciones por sus actos a otras instituciones publicas, organismos
internacionales y a los ciudadanos y la sociedad civil, quienes tienen el derecho de
recibir informacion y explicaciones y la capacidad de imponer sanciones o
premios, al menos simbdlicos (Schedler 2004; Grant y Keohane 2005)

MARCO LEGAL
v' Ley 152 de 1994: Plan de Desarrollo:
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Art.30.InformesalCongreso

Art.43.InformesdelGobernadoroAlcalde

Ley489de1998:0rganizacién y funcionamiento de la Administracion Publica:
Art.3.Principiosdelafunciénadministrativa
Art.26.Estimuloseincentivosalagestionpublica
Art.32.Democratizaciéndelaadministraciénpublica
Art.33.Audienciaspublicas

Art.34.Ejerciciodelcontrolsocial

Art.35.Ejerciciodeveeduriaciudadana
Ley594de2000:GeneraldeArchivos
Art.11.Conformaciénarchivospublicos

Art.19.Soportedocumental

Art.21.Programasdegestiondocumental
Art.27Accesoyconsultadedocumentos

Ley 734 de 2002:Codigo Disciplinario Unico

Art. 34. Deberes de todo servidor publico

Ley 850 de 2003: Veedurias Ciudadanas

Art. 1. Definicidon veeduria ciudadana
Articulos4al6.Objeto,Ambitodeejercicioyobjetivo veeduria ciudadana
Articulos7all4.Principiosrectoresveeduriaciudadana
Articulos17y18.DerechosyDeberesveeduriaciudadana
Art.22.Reddeveeduriasciudadanas

Ley 962 de 2005: Racionalizacion de tramites y procedimientos
administrativos

Art. 8. Entrega de informacién Ley 1437 de 2011:

Cddigo de Procedimiento administrativo y de lo Contencioso Administrativo
Art. 3. Principios de actuaciones administrativas
Art.5.Derechosdelaspersonasantelasautoridades
Art.8.Deberdeinformaciénalpublico

Ley 1474 de 2011:Estatuto Anticorrupcion
Ley1551de2012:NuevoRégimenMunicipal
Art.29Relacionconlaciudadania,informacion y convocatoriasPDM
Leyl1712de2014:TransparenciayDerecho de Acceso a la Informacion
Publica

Articulos 1 al 17. Disposiciones generales y publicidad y contenido de la
informacion
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RENDICION DE CUENTAS, TEMAS Y CONTENIDOS

Se debe capacitar a los usuarios en estos temas:

Ejecucidn
Presupuestal
Presupuesto

Estados.
Financieros

Plan de Accidn
Cumplimiento
de metas
FProgramas y
proyectos en
ejecucian

Informes de
Gestidn

Gestidgn

Metas e
Indicadores de
Gestidn

Informes de
los entes de
Control gue
wigilan a la
entidad

Procesos
Contractuales

Gestidn
contractual

Contratacidn

Cambios en
el sector o en
la poblacidn
beneficiaria

Impactos de la
Gestidn

Acciones che
mejoramiento
de la entidad

Planes de
mejora

Presupuesto de ingresos y gastos (funcionamiento,
inversion y servicio de la deuda) en ejercicio detallado
de la vigencia (apropiaciones iniciales y finales, % de
recursos ejecutados en ingresos y compromisoas y obli-
gaciones en gastos).

Comparativo con respecto al mismo periodo del afio
anterior.

Estados financieros de las dltimas dos vigencias, con
corte a diciembre del afio respectivo.

O bjetivos, estrategias, proyectos, metas, responsables,
planes generales de compras y distribucion presupues-
tal de sus proyectos de inversicn.

Plan operativo anual de inversiones o el instrumento
donde se consignen los proyectos de inversidén o pro-
gramas que se sjecuten en cada vigencia.

Informe del grado de avance de las Politicas de Desa-
rrollo Administrative del modelo Integrado de Planea-
cidn y Gestidn:

Gestidn misional y de gobiermo.

Transparencia. participacién y servicio al civdadano.
Gestidn del Talento Hurmano.

Eficiencia Administrativa.

Gestidn Financiera.

Metas e indicadores de gestion ywo desempefio, de
acuerdo con su planeacidn estratégica.

Relacion de todas las entidades gue vigilan y los me-
canismos de control que existen al interior y al exterior
para hacer un seguimiento efectivo sobre la gestion de
la misma.

Relacion y estado de los procesos de contratacidn.

MNamero y valor de los contratos terminados y en eje-
cucidn.

a partir de la evaluacines realizadas, informar sobre
los cambios concretos gue ha tenido la poblacién o la
ciudadania en el sector o en el territorio.

Informacidn sobre las acciones y la elaboracién de
planes de mejoramiento a partir de los miktiples reque-
rimientos: informes de organismos de control, POQRS,
jornadas de rendicidn de cuentas.

FUENTE: MANUAL UNICO DE RENDICION DE CUENTAS, julio de 2014

CAPACITACION EL TALENTO HUMANO DE LA OFICINA DE ATENCION AL

USUARIO

% de recursos ejecutados (ingre-
s0s y gastos) a la fecha.

Comparativo  (agregado) con
respecto al mismo periodo del
afio anterior.

Mencidn de proyectos y progra-
mas en ejecucidn a la fechay los
proyectos y programas a ejecu-
tar por la entidad durante el resto
de la vigencia.

% de avance en las metas dentro
de los proyectos y programas
enejecucitn, a la fecha.

Informacién al instante de ac-
ciones de gestion de la entidad.
Aporte al cumplimiento en metas
de gestibn y al desarrollo del
Modelo Integrado de Planeacidn
¥ Gestidn.

%% de avance metas, indicadores
de gestidn y'o desempefio, de
acuerdo con su planeacidin es-
rarégigica, a la fecha.

Concepto de los informes de
los organismos que controlan
la entidad. Plan de accion de la
entidad ante la calificacidn.

Informacidn actualizada de los
procesos de contratacidn.

Informacidén actualizada de los
contratos: objeto, monto y estado

Informacidn sobre la mejora de
la condicidn de bienestar general
de los ciudadanos.

Planes de mejoramiento de las
entidades.

Existencia de personas dedicadas y con la idoneidad suficiente para la atencion al
usuario de forma personal y por otros canales de comunicacion

Verificacion de plan de induccion y capacitacion realizado a los funcionarios y
contratistas encargados de atencion al usuario, el cual debe ser permanente,
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dirigido a todos y garantizar la efectividad en el cumplimiento de los principios y
derechos fundamentales (periodicidad, medios de difusion, temas, estrategia,
tiempo definido).

PROTOCOLO DE ATENCION AL USUARIO

Pasos del Protocolo de Atencion

al Usuario
1. Saludo |
+Seludar cordisimenta — 2. Tomadel
+ entifcarse con sl uzuario Requerimiento
*Pregunter &l nombre da ususnio o * Preguntar &l motivo de l= conzulta
P

* Ezcucher maotvo de cancutay
problemeas prezantada

N
o - \ ¢ Dajm hablar al intariccutor.
= g gl \ + Escucher sctvaments formulando
» = l canzuitaz ol
|
|
f
/
/

usuaria

+Mirer 2 loz ojos. /
|

5. Despedida '\,\ /4
* Carrar cion el uzuark —— / 2
eatintreriatob el NS 7 3. Cerciorar
S g el requerimiento
* Confirmer qus =o comprandd
requenmianto dal uzusta
* Safslar al uzuano o que écts coiickd y
A_ Responder Sspersr u conformecitn
» Dor rezpuasts nmediats o

compromatar una cuando

comespanda

* Preguntar al uzusrio =i entends i
respuesta o Si necesita algo méz

* Utice palabraz comunes y ovts
S mincs técnicos.

CANALES DE COMUNICACION

O Atencion Telefénica

Buzones de Sugerencias, quejas y reclamos se encuentran instalados en
todas las areas de la institucion.

Visita diaria a los usuarios hospitalizados.

Encuestas de satisfaccion.

Pagina web

Correo electrénico

Twitter

®)
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ANEXOS

e FORMATO CLASIFICACION QUEJAS

e FORMATO ENCUESTA DE SATISFACCION-consulta externa

¢ FORMATO ENCUESTA DE SATISFACCION-Hospitalizacion

¢ FORMATO ENCUESTA DE SATISFACCION-urgencias

e FORMATO PERFIL SOCIAL- CARACTERIZACION DE USUARIOS
e FORMATO PQRS




