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1. INTRODUCCION

La IPS Cruz Roja Colombiana Seccional Narino, ha disenado un Sistema de
Informacion y Atenciéon al Usuario, basados en los lineamientos del Ministerio de
Proteccion Social, el cual tiene como punto de partida la informacién que
proporcionan los Usuarios a fravés de los mecanismos de acercamiento vy
comunicacién , haciendo uso del formato disenado para que manifiesten sus
Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias, ademds de la aplicaciéon de la
Encuesta de Satisfaccidon del Usuario, con el fin de obtener indicadores que
permitan evaluar los servicio prestados en la Institucion, elaborar planes de
mejoramiento direccionados a fortalecer y mejorar los servicios, con el propdsito
de satisfacer las necesidades de nuestros Usuarios.

El SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO (SIAU), se readliza en
coordinacion con el Comité de Calidad, con el objetivo de establecer alianzas
que permitan que los procesos de atencion, se ejecuten con calidad, eficiencia y
oportunidad, garantizando una atencién que permita el bienestar del Usuario.

El sistema contempla su divulgacion en la Institucidon, educar al Usuario y a su
Familia, dar a conocer sus Derechos y Deberes, el proceso cémo tramitar una
queja, reclamo o solicitud ante el SIAU y el derecho a recibir una respuesta
oportunamente.
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2. JUSTIFICACION

El SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO, es una iniciativa disenada
por el Ministerio de Proteccidn Social, para fortalecer la calidad de los servicios de
salud, fiene como punto de partida la informacién que proporcionan los Usuarios
a fravés de la aplicacion de las Encuestas de Satisfaccion y la manifestacion de
sus peticiones, quejas, reclamos o sugerencias sobre la prestacion de los servicios
enla IPS.

Informacién que se constituye en una herramienta indispensable para identificar
las percepciones y expectativas del Usuario, que nos permitird implementar
estrategias para satisfacer sus necesidades, sugerencias y recomendaciones,
lograr la fidelizacion de nuestros Usuarios y la captacion de nuevos, ademds de
ofertar un servicio con calidez humana oportuno y eficaz.

Fortalecer la Misibn Humanitaria de la Institucién, en aquellos aspectos en los
cuales se vea involucrado el Usuario o su Acudiente, brindando una atencién con
un Enfoque Integral desde un punto de vista humanizado enfocado en lograr el
bienestar del Usuario y satisfacciéon de sus necesidades
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3. MARCO LEGAL

Ley 100 de 1993 - Consagra como regla esencial del Servicio Publico de Salud,
entre otras la Calidad en la Atencién, la cual debe ser oportuna, personalizada,
integral, continua y de acuerdo con estdndares aceptados en procedimientos y
practica profesional y con el fin de verificar la adecuada vy suficiente prestacion
de los servicios de salud, el suministro de la informacion pertinente por parte de las
Entidades a sus Usuarios y establecer las responsabilidades administrativas
derivadas de quejas, cuando haya lugar a ello, asi como verificar la atencion
dada a las peticiones de los Usuarios del servicio de salud.

Decreto 1757 de 1994 - Reglamenta las modalidades de Participacion Social en la
prestaciéon de los servicios de salud, los niveles de Direccién Municipal, Distrital y
Departamental del Sistema General de Seguridad Social en Salud, deben
organizar un servicio de atencién a la comunidad, a fravés de las dependencias
de participacion social, para canalizar y resolver las peticiones e inquietudes en
salud de los ciudadanos.

Ley 190 de 1995 / Articulo 53 — Obliga a todas las Entidades Publicas y a las
Entidades Territoriales disponer o necesario para organizar una dependencia
encargada de recibir, tframitar y resolver las quejas y reclamos que los Usuarios
formulen y que se relacionen con el cumplimiento de la mision de la Entidad.

Circular Externa No. 009 de 1996 - Hace referencia a la Atencion del Usuario,
tramite oportuno de quejas o peticiones, relacionadas con la calidad en la
prestacién de los servicios de salud, derecho que tiene amparo constitucional y
desarrollo legislativo y reglamentario.

Decreto 1011 de 2006 — Hace referencia al Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad de la Salud del Sistema General de Seguridad Social.

Resolucion 3100 de 2019 - Define los procedimientos y condiciones de inscripcién
de los Prestadores de Servicio de Salud y de habilitacidn de servicios de salud.
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Resolucion 0256 de 2016 - Dicta disposiciones relacionadas con el Sistema de
Informacién para la calidad, como componente del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud SOGCS.

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar el Sistema de Informacién y Atencion al Usuario de la IPS Cruz Roja
Colombiana - Seccional Narino, garantizando una atencién de calidad, eficiente,
oportuna y personalizada.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las causas de insatisfaccion de los Usuarios de la IPS respecto a la
prestacion de los servicios de salud.

e Analizar las insafisfacciones de los usuariosvinculados al proceso de
Atencion.

e Tramitar las quejas, reclamos, sugerencias o peticiones de los Usuarios de la
IPS.

e FEstablecer planes de mejora que garanticen satisfacer las
inconformidades.

e Dar conocer a Usuarios que presente inconformidades acciones
correctivas.

e |dentificar indicadores que permitan medir el grado de satisfaccion de los
Usuarios.

e Divulgarlos Deberes y Derechos de los Usuarios

4.3 ALCANCE

Aplica a todos los servicios ofertados por la IPS Cruz Roja Colombiana Seccional
Narino que intervienen en la Atencion del Usuario.

v Consulta Médica General.
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v Pediatria
v Psicologia y Salud Ocupacional.
v Ayudas Diagndsticas: Laboratorio Clinico General y Especializado.
v Procedimientos Médicos y de Enfermeria
v Programa de Promocion y Prevencion: Citologia, Vacunacion
v Atencidon Domiciliaria

5. POLITICA DE CALIDAD

Nuestra politica estd direccionada en brindar a nuestros Usuarios una atencidn
segura y humanizada, promoviendo el mejoramiento confinuo en nuestros
procesos, procurando la satisfaccion del Usuario/Familia; apoyados por un
Talento Humano competente y motivado, creando un posicionamiento en el
sector salud como IPS de Nivel | en el Municipio de Pasto, manteniendo el
equilibrio financiero, que nos permita realizar nuestra Labor Humanitaria que es
nuestra razén de ser.

Para la comunicacién entre el Usuario y la IPS, se hace uso de mecanismos como
la aplicacidon de la Encuestas disenada para evaluar el acceso, pertinencia,
atencion, calidad, oportunidad y seguridad en la prestacion del servicio y en la
atencion brindada, también la recepcion de peticiones, quejas, reclamos vy
sugerencias que permiten al Usuario expresarse libremente

RELACION QUE SE DESEA ESTABLECER CON EL USUARIO

Es una oportunidad para definir diferentes niveles de participacion del Usuario en
la IPS, la cual puede ir desde reclamar un derecho, manifestar una necesidad,
denunciar una irregularidad, solicitar una intermediacion; hasta contribuir en el
mejoramiento de la gestion institucional y el mejoramiento en la calidad de los
servicios.

CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA PROCESAR LA INFORMACION

Recibir informacién del Usuario quien expresa sus quejas en espera de unad
solucion, solicita informaciéon o intermediacion en el proceso de atencion y
aportan sugerencias con respecto a los servicios de salud.
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FINES DE LA INFORMACION RECOPILADA

La informacién que ingresa al sistema tiene fines muy concretos, permite
identificar una queja, satisfacer una necesidad, resolver un problema, potenciar
la capacidad institucional y mejorar la calidad de los servicios.
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6. FUNCIONES DE LA COORDINACION DEL SIAU

IDENTIFICACION

AREA

Salud - IPS

CARGO

Coordinaciéon Atencidn al Usuario

JEFE INMEDIATO

Jefe de IPS

OBJETIVO GENERAL

Asegurar a nuestros usuarios, pacientes, comunidad, cliente interno y demds

grupos de interés una atencion,

cdlida, oportuna, accesible y segura,

fortaleciendo y monitoreando los servicios de salud prestados, logrando la
satisfaccion de los mismos.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

. Admisidon del paciente en E_SALUD

. Aplicar los instrumentos disenados para identificar las inquietudes,
recomendaciones e inconformidades de los usuarios (Encuesta de satisfaccion
del usuario, formato para diligenciamiento de PQR, apertura buzén de
sugerencias)

Gestion de encuestas, PQRS y tabulacion de la informacién con una
periocidad trimestral.

Presentaciéon de informes mensuales y anuales de las actividades realizadas

. Atencidén y orientacién al usuario

Planeacion de capacitaciones al personal y usuarios en el sistema de
informacion

Liderar el comité institucional de atencién al usuario gestionando planes de
mejoramiento que garanticen la satisfaccion y el cumplimiento de la
normatividad vigente

Conformaciéon de la asociacion de usuarios fortaleciendo la relacion entre IPS
y comunidad usuaria de |os servicios

Realizar cronograma de visitas a entidades publicas y privadas de la ciudad
para ofertar el portafolio de servicios, con el objetivo de hacer convenios.
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Brindar informacion sobre los servicios que presta IPS
Orientar a los pacientes y/o familiares en relacién con procedimientos vy
tfrdmites necesarios para su atencion

. Gestionar citas con médicos especialistas
13.

Realizacién de informes para las entidades competentes del sector salud en el
orden municipal, departamental y nacional.

Participar activamente en la implementacion del Sistemma de Gestidn de la
Calidad y /o acreditacion de la Institucion, asistiendo a las capacitaciones y
presentando los documentos que me sean requeridos en referencia al cargo e
implementar lo que le corresponda en el Sistema y Plan Operativo Anual
(POA).

Velar por la consecucion oportuna de los recursos necesarios, por la racional
utilizacion de los disponibles y custodia de los demds bienes a su cargo,
manteniendo el servicio habilitado para la atencion oportuna y debida del
usuario.

Participar en los planes internos y externos relacionados con las confingencias,
emergencias, desastres, Organizacion de brigadas, Atencion de eventos
especificos en salud, para dar respuesta inmediata a las necesidades de salud
de la poblacion del drea de influencia de la Institucion.

Apoyar en el drea de almacén temporal de dispositivos médicos de la IPS, en
la recepcién y entrega de insumos solicitados en cada dependencia.

. Colaborar con aquellas actividades diferentes a mi cargo que requiera la IPS
19.

Prestar atencion e intentar resolver, en la medida de lo posible, las dificultades
de todo orden que puedan obstaculizar el acceso a la atencidon

Guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o
electrénicos e informacion y en general sobre aquellos asuntos de la Institucion
que estén a su alcance o sean de su conocimiento.

Aplicar y promover, en el desarrollo de sus funciones, los principios y valores de
la Institucion

Desempenar las demds funciones que le asigne el superior inmediato de
acuerdo con el nivel, la naturaleza, el drea de desempeno y el perfil del
cargo.

El drea de admision (SIAU) es la responsable de dar la orientacion e informacion al
Usuario y/o Acudiente en aspectos como:
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Sus deberes y derechos

Servicio al que va a ingresar

Requisitos exigidos para la prestacion del servicio

Portafolio de servicios, horarios de atencién y ubicacion

Orientacion hacia el drea de facturacion del servicio.

Presentacion de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias.
Asesoria y orientacion a Usuarios para gestionar atencidén por EPS si lo
amerita.

Para casos de Usuarios sin afiliacion al Régimen de Seguridad Social
asesorar y orientar para gestionar vinculacion.

AN U N NI N N N

AN
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7. PROCESO DE GESTION DEL SIAU
7.1 SISTEMA DE INFORMACION

Este proceso tiene como objetivo suministrar la informacién necesaria para
orientar a los Usuarios/Familiares que soliciten o requieran los servicios ofertfados
por la IPS como Institucion de primer nivel. .

v Informacion de los servicios, horarios, frdmites.

v Informacion de las condiciones y/o requisitos exigidos para acceder a los
diferentes servicios.

v Promulgacién de los derechos y deberes de los Usuarios.

v Respuesta oportuna a Quejas, Reclamos, Sugerencias o Peticiones.

La informacién puede ser suministrada por diferentes medios como es via
telefénica, correo electronico, escrito, folleto, o presencial.

La funcion fundamental es asesorar a los Usuarios que presenten inconvenientes
de tfipo administrativo y asistencial para acceder a los servicios, asesorar a los
Usuarios en aspectos concernientes a su atencién y documentos requeridos para
la misma.

Direccionar al SIAU los Usuarios que presenten inconformidad por la atencion.

Informar a los Usuarios el portafolio de servicios de la Institucion, horarios de
atencion.

UBICACION: En el drea de entrada, junto a recepcion en la sede de Cruz Roja
Colombiana - Seccional Narino.

HORARIO DE ATENCION:

Lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm
Sdbado: 8:00 am-12:00 m

TALENTO HUMANO

Coordinadora de atencion al usuario.
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RESPONSABLE DE LA SUPERVISION DEL PROCESO: Direccién de la IPS Cruz Roja
Colombiana.

RESPONSABLE DE LA EJECUCION DEL PROCESO: Coordinadora (o) del SIAU.
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8. PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y TRAMITE DE LAS QUEJAS Y RECLAMOS

8.1 Paso 1. RECEPCION:

SI LA QUEJA SE RECIBE MEDIANTE LLAMADA TELEFONICA O CORREO

ELECTRONICO:
1. Se escucha al Usuarios que manifiesta su peficion, quejas, reclamos vy
sugerencias.

2. Se diligencia el Registro de Recepcion de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias con la informacién recibida por parte del Usuario/ Usuaria.

3. Se analiza la situacién presentada en reunion con la Coordinadora de Recursos
Humanos, Directora IPS, Coordinadora de S.LA.U y el funcionario de quien se
presenta la inconformidad para escuchar descargos e implementar Plan de
Mejora.

4. Se tramita respuesta oportuna al Usuario/ Usuaria teniendo en cuenta la
gravedad de la queja y se anexara Plan de Mejora.

5. Cuando el Funcionario a Funcionaria que brindd la atencion esté relacionado
en mds de dos insatisfacciones, se deja en constancia en el acta que se elabora
haciendo el respectivo llamado de atencidén por escrito con copia a la hoja de
vida.

SI LA QUEJA ES PRESENCIAL EN LA OFICINA DE COORDINACION DEL SIAU

1. Se escucha al Usuarios que manifiesta su peticidon, quejas, reclamos vy
sugerencias.

2. Se diligencia el Registro de Recepcidn de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias con la informacién recibida por parte del Usuario/ Usuaria.

3. Se anadliza la situacion presentada en reunion con la Coordinadora de Recursos
Humanos, Directora IPS, Coordinadora de S.LA.U y el funcionario de quien se
presenta la inconformidad para escuchar descargos e implementar Plan de
Mejora.
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4. Se tramita respuesta oportuna al Usuario/ Usuaria teniendo en cuenta la
gravedad de la queja y se anexara Plan de Mejora.

5. Cuando el Funcionario a Funcionaria que brindd la atencidn esté relacionado
en mas de dos insatisfacciones, se deja en constancia en el acta que se elabora
haciendo el respectivo llamado de atencidn por escrito con copia a la hoja de
vida. Si vuelve a incurrir se aplicard sanciéon de acuerdo al Reglamento Interno de
trabajo.

SI LA QUEJA SE DEPOSITA EN EL BUZON DE SUGERENCIA

1. Se establece como periodo de apertura del Buzén de Sugerencias cada
semana el dia viernes, en tal caso se ha festivo se tomard el dia hdbil anterior. Las
personas responsables serdn la Directora de la IPS y Coordinadora S.I.A.U. en
compania de un usuario en el momento de la apertura como testigo.

2. Se dard lectura a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones
depositadas y se redactard un acta de la informaciéon encontrada.

3. Se programard reunion con la Coordinadora de Recursos Humanos, Directora
IPS, Coordinadora de S.I.AU y el funcionario de quien se presenta la
inconformidad para analizar situacion escuchar descargos e implementar Plan de
Mejora.

4. Se tramitard respuesta oportuna al Usuario/ Usuaria teniendo en cuenta la
gravedad de la queja y se anexara Plan de Mejora.

5. Cuando el Funcionario a Funcionaria que brindo la atencion esté relacionado
en mas de dos insatisfacciones, se deja en constancia en el acta que se elabora
haciendo el respectivo llamado de atencidn por escrito con copia a la hoja de
vida,

8.2. Paso 2. CLASIFICACION DE LA QUEJA:

Las quejas se clasifican de acuerdo a los siguientes criterios:

v POR LA CAUSA GENERADORA:



Codigo: MA-SA-01

+ Version: 03
Cruz Roja Colombiana MANUAL DE ATENCION AL USUARIO | Fecha de aprobacion:
Seccional Narifio 08/05/2023
PAgina 16 de 25
1. ADMINISTRATIVAS: Quejas relacionadas con tramites intfernos, por falta de

insumos, oportunidad en la atencion, caida del sistema en caja, horarios o
politicas restrictivas de los servicios implementados por personal no autorizado.

2. PRESTACION DE SERVICIOS: Quejas relacionadas directamente con la
prestacién de los servicios:

Consulta Médica General

Pediatria

Psicologia y Salud Ocupacional.

Ayudas Diagndsticas: Laboratorio clinico general y especializado,
Procedimientos Médicos y de Enfermeria

Programa de Promocion y Prevencion: Citologia, Vacunacion
Atencion Domiciliaria.

SRSNSXSXXXKX

3. TALENTO HUMANO: ética, competencia, idoneidad profesional, suficiencia
del Talento Humano.

4. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS: Informacion insuficiente o equivocada, no
disponibilidad del servicio, barreras de acceso, interrupcion de la continuidad en
la atencioén, falta de integralidad para la valoraciéon del usuario.

5. INFRAESTRUCTURA FiSICA: Locacidn, servicios, ambiente, comodidad,
presentacién, aseo.

v POR EL IMPACTO QUE TIENEN SOBRE LA SALUD Y LA VIDA DEL USUARIO:

1. LEVES: Quejas administrativas y/o asistenciales que no tienen efecto en la
salud del Usuario y no son posibles generadores de un incidente o evento adverso.

Tiempo limite de respuesta 10 dias.

2. MODERADAS: Tienen implicaciones en la salud del Usuario generan
incidentes que no llegan a materializarse como evento adverso.

Tiempo limite de respuesta 5 dias.

3. GRAVES: Las que fienen un alto impacto sobre la salud y la vida del Usuario,
son generadoras de eventos adversos. (Interviene el Comité Integral de Calidad
Institucional e Integrantes del Programa de Seguridad del Usuario).
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Tiempo limite de respuesta 3 dias hdbiles después de la apertura del buzdn de
sugerencias.

v POR EL IMPACTO QUE TIENE LA QUEJA EN LA GESTION DE LA IPS

1. LEVES: No fienen impacto en la imagen y gestion de la Institucion. Su
andlisis, evaluacion y solucidon estdn en el dmbito de solucidon del SIAU en
coordinacion con la direcciéon de la IPS Cruz Roja Colombiana Seccional Narino.

Tiempo limite de respuesta 10 dias.

2. MODERADAS: Aquellas que afectan el desarrollo normal de la IPS y generan
la movilidad del Talento Humano vy la reprogramaciéon de Usuarios, pero no tienen
un impacto perdurable, ni perjudican gravemente la gestidon del servicio y por
ende de la IPS.

Tiempo limite de respuesta 5 dias.

Este ftipo de quejas amerita investigacion, seguimiento y acciones o
amonestaciones disciplinarias y/o requieren la intervencién de varias dreas de
Direccién de la Institucion: Direccién de la IPS, Direccidén Ejecutiva, Talento
Humano, Comités Institucionales y la implementacién de Plan de Mejora.

SE CONSIDERAN QUEJAS MODERADAS LAS QUE SE PRESENTEN CON RELACION: Aseo
de instalaciones, reprogramacion de citas por incumplimiento del personal,
errores recurrentes en procedimientos en ayudas diagndsticas, inconformidad de
los usuarios por persistencia en el trato inadecuado del personal.

1. GRAVES: Tienen efectos de hecho o potenciales graves sobre la seguridad del
paciente y pueden generar problemas judiciales para la Institucion. Ameritan
la intervencién de la Alta Gerencia -Junta Directiva.

SE CONSIDERAN QUEJAS GRAVES LAS QUE TIENE RELACION CON: Asuntos
relacionados con la atencidén a los Usuarios considerados grupos vulnerables,
incumplimiento a normas de bioseguridad, manejo médico inadecuado o por
fuera de los protocolos o guias de atencidon, impericia o negligencia del personall
que genere un incidente o evento.
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Tiempo limite de respuesta 3 dias hdbiles.

v DE ACUERDO A LA CLASIFICACION SE DEBE REALIZAR EL TRAMITE DE LA
QUEJA POR PARTE DEL SIAU:

1. GRAVES: Tramitar la queja méximo en (3) dias hdbiles.
2. MODERADA: Realizar el andlisis y framite en (5) dias hdbiles.

3. LEVE: Desarrollar el andlisisinmediato al reclamo y realizar la intermediacion
que dé solucidon inmediata al objeto de la insatisfaccion. Tramitar queja mdaximo
10 dics.

8.3. Paso 3. RESPUESTA DE LA QUEJA, CON ACCION CORRECTIVA O TRASLADO POR
COMPETENCIA.

Responde por escrito al Usuario tan pronto tenga el SIAU, el resultado de la
investigacion a la situacion planteada. El tiempo mdximo de respuesta serd de 3 a
10 dias contando desde la fecha en que se radica la queja por parte del
Usuario/Familiar.

8.4. Paso 4. CONTROL DE LA QUEJA.

El profesional responsable del SIAU monitorea las respuestas a las quejas y elabora
un informe consolidado, al final del mes de las quejas con gestidon o sin respuesta
al requerimiento del Usuario y lo envia a Direccién de la IPS, con las acciones de
monitorizacién realizada y los limitantes encontrados.

9. POLITICA DE HUMANIZACION

POLITICA DE HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NARINO, se compromete a brindar al
usuario y su familia una atencién en salud integral, enfocada en la calidad
humana asistencial y condiciones de seguridad, respondiendo a sus necesidades
y expectativas con un tfrato amable y respetuoso, orientado en los deberes vy
derechos que como usuarios se les debe garantizar
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PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LA POLITICA DE HUMANIZACION

Se deben establecer unos principios que orienten todas las acciones a
implementar en la Politica de Humanizacién,

Atencion digna y respetuosa Desarrollar e implementar una metodologia que
articule los principios y valores, los derechos y deberes del usuario, de manera que
se conviertan en referentes de accion en la prestacion de los servicios.

Servicio humano de calidad Implementar y desarrollar la competencia de servicio
humanizado en los colaboradores a través de la formacidén, capacitacion,
desarrollo y evaluaciéon de los mismos.

Optimizar la calidad de los servicios de salud prestados mediante el
mejoramiento continuo de los procesos priorizados de cara al usuario, en los
dominios de oportunidad-accesibilidad y satisfaccién.

Atencion centrada en el usuario significa que lo importante son los resultados
obtenidos en €l y su safisfaccion, lo cual es el eje alrededor del cual giran fodas
las acciones.

La acciéon Humanizante, resulta de considerar al usuario de manera integral, en su
dimensién fisica, mental, emocional y existencial, de tratarlo con calidez, de
garantizar su bienestar en un ambiente fisico e interpersonal adecuado y de
atenderlo con unos sistemas eficientes y oportunos que le permitan la solucién a
sus necesidades.

10. ARCHIVO DOCUMENTACION

v Formatos
Encuestas Satisfaccion Usuario
Registros PQR
Registro de Recepcidon de PQR (presentadas personalmente en oficina
SIAU)
v Oficios de respuesta PQR al Usuario
v Correspondencia recibida y entregada
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v Planes de Mejoramiento

v Actas Apertura de Buzdn de Sugerencias
v Actas Reuniones Andlisis PQR

v Andlisis de indicadores

11. CRONOGRAMA APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

La apertura del Buzdn de Sugerencias  se realizard semanalmente el dia viernes, si
en tal caso es festivo, se abrird el buzon un dia anterior, lo que nos permite ser
oportunos en las respuestas a los Usuarios. (Anexo cronograma).

12. EVALUACION DE SATISFACCION DE USUARIOS
Con este proceso se pretende establecer las politicas, condiciones, actividades y
responsabilidad para medir y dar seguimiento a la informaciéon suministrada por el
Usuario desde su percepcion, con respecto al cumplimiento de los requisitos del
servicio prestado en la IPS de la Cruz Roja Colombiana - Seccional Narino, que
permita la evaluacion para el mejoramiento continuo de todos los procesos.

PROCESO PARA TABULACION DE ENCUESTAS SATISFACCION AL USUARIO

La responsabilidad de establecer las disposiciones de este procedimiento y
garantizar el cumplimiento del mismo es la Coordinadora de la Oficina de
Atencién al Usuario apoyada por el Comité de Atenciéon al Usuario.

Se disenard una Encuesta de Satisfaccion al Usuario, se revisard y se aprobard en
coordinacion con la Directora de la IPS de la Institucion. Este instrumento de
medicién de Satisfaccion del Usuario se aplicard de manera individual,
semanalmente tomdndose una muestra al mes de 100 Encuestas, que
corresponde al 50% del total de consultas mensuales atendidas.

En las Encuesta disenada se evaluardn variables como idoneidad profesional,
infraestructura, procesos y procedimientos, Informacién al Usuario, Auditoria de
servicios. Semestralmente se procederd a la tabulacién y andilisis de las Encuestas,
se consolidara la informaciéon elabordndose un informe cuantitativo y cualitativo,
ya que este es un instrumento se convierte en un insumo importante que permitird
identificard y aplicard la acciones correctivas- preventivas y de mejora, que sean
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necesarias de acuerdo al resulfado del informe de medicién de la satisfaccion del
Usuarios.

13. CRONOGRAMA - CAPACITACIONES

Se programard capacitaciones dirigidas al Personal que labora en la IPS y a
Usuarios de los Servicios que oferta la Institucion, con el fin de dar a conocer
aspectos importantes en lo referente al Sistema de Informacién y Atenciéon al

Usuario.
Personal IPS

e Deberesy Derechos del Usuario.
e Deberesy Derechos del movimiento LGBTI.
e Humanizacion Atencion al Usuario

Usuarios IPS

e Informacidn Servicios IPS / Deberes y Derechos / Mecanismos presentacion
PQR

e Se programardn charlas informativas mensuales dirigidas a los Usuarios las
que se redlizardn en las horas de mayor afluencia en la IPS.

e Durante las charlas se entregardn chapolas en las que se informara los
servicios que se ofertan en la IPS, horarios de atencion, se enfregard un
plegable sobre Derechos/ Deberes y se orientard sobre el proceso para
presentar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF).

e Para informacién de los Usuarios se ubicardn en Sala de Espera dos
pendones en los que se publicardn informacion sobre los Deberes vy
Derechos de los Usuarios

Anexo 1 Encuesta de satisfaccion

Anexo 2 Formato PQR
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Anexo 3 indicadores
GLOSARIO
FIABILIDAD: Brindar el servicio de forma correcta desde el primer momento.

SEGURIDAD: Es el sentimiento de credibilidad que tiene el Usuario o Acudiente
cuando pone su salud en manos del personal médico y de enfermeria.

CAPACIDAD DE RESPUESTA: Se refiere a la actitud que se tiene para atender a los
Usuarios o Acudientes al suministrar el servicio oportunamente.

EMPATIA: Significa la disposicién del personal para ofrecer a los Usuarios una
atencion personalizada que requiere un fuerte compromiso, interesdndose
genuinamente por su necesidad o requerimiento.

PETICION: Solicitud respetuosa de informacién o de actuacién relacionada con la
prestacion del servicio.

QUEJA/RECLAMO: Expresion de inconformidad respecto de alguna situacion que
le generd disgusto en la prestaciéon del servicio.

SUGERENCIA: Se refiere a la accidn de presentar ideas relacionadas con el
mejoramiento en la prestacion de los servicios y/o al desempeno de funciones.

FELICITACION: Es la manifestacién que expresa el agrado con respecto a la
atencién recibida

INTERMEDIACION: Es la funcion que desarrolla el personal del SIAU, tendiente a
coordinar con el servicio generador de la insatisfaccion, las acciones pertinentes
para su solucién de forma inmediata o mediata ante una reclamacion.

SIAU: Sistema de Informacién y Atencion al Usuario.

GESTION: Accién o trdmite que se lleva a cabo para conseguir o resolver un
inconveniente o problema presentado en la Institucion.



Codigo: MA-SA-01

+ Version: 03
Cruz Roja Colombiana MANUAL DE ATENCION AL USUARIO | Fecha de aprobacion:
Seccional Narifio 08/05/2023

PAgina 23 de 25

ANEXO 1 FORMATO DE ENCUESTA

ANEXO 2 FORMATO DE PQRSF
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ANEXO 3 INDICADORES SEGUN RESOLUCION 0256
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VERSION. FECHA APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 30/11/2018 Version inicial
2 20/02/2022 Se incluye politica de humanizacion
Se modifica algunos procesos y se incluye el
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3 08/05/2023
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