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1. OBJETIVO

Coordinar el proceso de atencién del usuario desde que solicita los servicios en
la IPS, hasta la gestion de sus peticiones y expectativas, en marco del
cumplimiento de sus derechos, la humanizacion en salud, la garantia y
mejoramiento continuo de la calidad.

2. POBLACION OBJETO

Usuarios (as) de servicios de salud de NUEVA SALUD INTEGRAL IPS SAS
atendidos en cualquier servicio y los asignados segun contratacion.

3. ALCANCE

Abarca los procedimientos administrativos para la gestién de las PQRSF del
usuario en todas las sedes habilitadas, la medicion de la satisfaccion con el
servicio prestado, la implementacién de las politicas de atencién humanizada y
de participacion social en salud.

4. RECURSOS

4.1, TALENTO HUMANO

e Personal interno: Gerente, Coordinadora de Calidad, Coordinadora de
municipios, Analista administrativo, Auxiliares de atencién al cliente,
Auxiliares administrativas de sede
Personal externo: Intérprete lengua de sefas colombiana (LSC)

4.2. DOTACION

e Computador

e Servicio de internet, llamadas de voz, mensajeria de texto, y chat
e Televisores

e Cartelera fisica

e Senalizacién

4.3. SISTEMAS DE INFORMACIC’)N
e Easyturno
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5. RESPONSABLE

Software de historia clinica y agendamiento
e Isolucion
Plataformas de clientes para verificacion de derechos

Los procedimientos de atencidn al usuario se encuentran bajo la responsabilidad
de la Gerente (0 a quien designe), compartida con el personal descrito en cada
una de las actividades.

6. SIGLAS Y DEFINICIONES

N TERMINO DEFINICION
Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o mas. Para
1 | Adulto Mayor efectos constitucionales empieza cuando se supera expectativa de vida
segun cifras oficiales del DANE o quien haga sus veces.
Es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y subsidiado, del
2 Asociacion de | Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a
usuarios utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion,
gue velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario.
Acuerdo o compromiso entre la institucidn y el usuario acerca del dia, la
3 | Cita Programada hora y el profesional para la prestacion de un servicio de salud (consulta o
procedimiento).
p Aquellas personas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
ersonas con y/o A . ! )
4 |en situacién de | © sensor|r_:1les a mediano y I_argc_> plazo que, al _|ntera(_:tuar con _d!verggs
. . barreras incluyendo las actitudinales, puedan impedir su participacion
discapacidad - . - o ;
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.
5 Informacion Datos que poseen significado para el usuario.
6 PQRSF Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones
7 | SIAU Sistema de Informacion y Atencion al usuario
8 | Usuario Es la persona que utiliza y elige los servicios de salud
Mecanismo previsto en el articulo 86 de la Constitucidn Politica de
Colombia, que busca proteger los derechos constitucionales de los
9 | Accion de tutela individuos cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por
la accion o la omisidn de cualquier autoridad publica o de los particulares
en las casos que sefiale el Decreto 2591 de 1991
Solicitud a través de la cual una persona por motivos de interés general o
L particular solicita la intervencion de la entidad para la resolucion de una
10 | Peticidn - iy -, . . - L
situacion, la prestacion de un servicio, la informacion o requerimiento de
copia de documentos, entre otros.
. Manifestacién de una persona, a través de la cual expresa inconformidad
11 | Queja . - .
con el actuar de un funcionario de la entidad.
Solicitud a través de la cual los usuarios del Sector Salud dan a conocer su
12 | Reclamo insatisfaccién con la prestacion del servicio de salud por parte de un actor
del Sector Salud o solicita el reconocimiento del derecho fundamental a la
salud.
14 Respuesta de | La respuesta a una PQR se entendera de fondo, cuando brinde informacion
fondo veraz, oportuna, de calidad, garantizando siempre que no se obstaculice
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N TERMINO DEFINICION
el tratamiento o servicio del usuario y, en consecuencia, debe verificarse
que la salud, la integridad y la vida del usuario no se ponen en riesgo en
ningln momento a causa de la negacién en caso de que la hubiere
e Manifestacién a una persona o institucién de la satisfaccion que se
15 | Felicitacion - . ,
experimenta con motivo de algun suceso favorable para ella
: Imperativo ético de la atencion integral en salud; hace referencia a la
obligacién que tienen los actores que intervienen en dicha atencién de
16 Calidad y | garantizar la accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad vy
Humanizacién continuidad en la atencion de los usuarios, respetando su condicién y
dignidad humana, reconociendo su contexto socio cultural y la diversidad
poblacional y territorial que se expresa en la particularidad de su desarrollo
Atributos de Son las caracteristicas que deben garantizarse durante el proceso de
17 . atencion en salud segun el Decreto 1011 de 2006. (Accesibilidad,
calidad - - : - -
Oportunidad, Pertinencia, Seguridad, y Continuidad).
. Acciones que se llevan a cabo para eliminar las causas de situaciones
Acciones de . . -
18 . reales (que se presentaron) que reflejan ausencia de calidad vy
mejora R -
humanizacion en la Atencién Integral en Salud
Acopio de datos obtenidos mediante una consulta o interrogatorio a un
19 | Encuesta ; -
numero determinado de personas sobre un asunto
Es el derecho fundamental que tiene toda persona a presentar solicitudes
20 Derecho de | respetuosas a las entidades y autoridades publicas o estatales, y en
peticion algunos casos a empresas o instituciones privadas, por motivos de interés
general o particular y a obtener su pronta resolucion
21 | Requisito Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria
22 | calidad Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto
cumple con los requisitos
23 Satisfaccion  del | Percepcién del cliente sobre el grado en el que se han cumplido las
cliente expectativas de los clientes
. L. Opiniones, comentarios y muestras de interés por un producto, un servicio
24 | Retroalimentacion P ! Y - P P !
0 un proceso de tratamiento de quejas
. Recomendacién para la mejora sin referir queja o reclamo especifico
25 | Sugerencia -
sucedido
Insatisfaccion con la prestacidn del servicio de salud, sin que se identifique
26 Reclamo de | un riesgo inminente para la vida, la integridad
Riesgo simple del usuario, afectacién a poblacion vulnerable, ni cause gran impacto en el
sector
Reclamo de Reclamo que involucra algun riesgo para la integridad de las personas o que
27 ) . f laciones vulnerabl n gran im n el Sistem
Riesgo priorizado afecte a pob acg es u. erables o causen gra pacto en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud o el Sector Salud
Reclamo que involucra un riesgo inminente para la vida o para la integridad
de la persona; puede tratarse de un usuario cuya condicidn clinica
28 Reclamo de | representa un riesgo vital, o que en caso de no recibir atencién inmediata
Riesgo vital presenta alta probabilidad de pérdida de miembro u 6rgano; o que refiere

presentar un dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificacion
usado; o manifiesta una condicion en salud que de no recibir el servicio
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requerido en el corto plazo, podria presentar un rapido deterioro que pone
en riesgo la integridad de la persona e incluso ocasionar la muerte.

7. POLITICA DE ATENCION HUMANIZADA

Garantizar una experiencia positiva basada en el trato digno y la calidad en toda
oportunidad de contacto que el usuario (a) tenga con la institucion a través de
los diversos canales y modalidades de atencidn, lo cual implica el cumplimiento
de requisitos legales, la garantia de derechos y deberes en salud, la identificacién
de necesidades y expectativas de los usuarios, la optimizacion de procesos,
sistemas de informacidon y comunicacién, la adecuacion de instalaciones y el
reconocimiento de sentimientos y actitudes para una comunicacion asertiva y el
mejoramiento continuo de las relaciones interpersonales.

8. DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS

DERECHOS DEL PACIENTE
Todos los afiliados al sistema general de seguridad social en salud sin restricciones por motivos de
pertenencia étnica, sexo, identidad de género, orientacion sexual, edad, idioma, religién o creencia,
cultura, opiniones politicas o de cualquier indole, costumbres, origen o condicién social o econdmica,
tiene derecho a:

1. Atencidon médica accesible, idénea, de calidad v eficaz

a. Acceder, en condiciones de calidad, oportunidad y eficiencia y sin restriccion a las
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos que no estén
expresamente excluidos del plan de beneficios financiados con la UPC.

b. Acceder a las pruebas y examenes diagnésticos indispensables para determinar su
condicidn de salud y orientar la adecuada decision clinica.

c. Indicar que los derechos a acceder a un servicio de salud que requiera un nifio, nifia
0 adolescente para conservar su vida, su dignidad, su integridad, asi como para su
desarrollo armonico e integral, y su derecho fundamental a una muerte digna, estan
especialmente protegidos.

d. Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su
condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelaciéon de pago previo
alguno, ni sea obligatoria la atencién en una institucién prestadora de servicios de
salud de la red definida por la EPS. Los pagos moderadores no pueden constituir
barreras al acceso a los servicios de salud,

e. Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible en la red y el cuidado paliativo de acuerdo con su enfermedad o
condicién, incluyendo la atencion en la enfermedad incurable avanzada o la
enfermedad terminal garantizando que se respeten los deseos del paciente frente a
las posibilidades que la IPS tratante ofrece.
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Agotar las posibilidades razonables de tratamiento para la superacién de su
enfermedad y a recibir, durante todo el proceso de la enfermedad incluyendo el final
de la vida, la mejor asistencia médica disponible por personal de la salud
debidamente competente y autorizado para su ejercicio.

Recibir una segunda opinién por parte de un profesional de la salud disponible
dentro de la red prestadora, en caso de duda sobre su diagnéstico y/o manejo de su
condicién de salud.

Obtener autorizacién por parte de la EPS para una valoracion cientifica y técnica,
cuando tras un concepto médico, generado por un profesional de la salud externo a
la red de la EPS y autorizado para ejercer, este considere que la persona requiere
dicho servicio.

Recibir las prestaciones econdémicas por licencia de maternidad, paternidad o
incapacidad por enfermedad general, ain ante la falta de pago o cancelacién
extemporanea de las cotizaciones cuando la EPS no ha hecho uso de los diferentes
mecanismos de cobro que se encuentran a su alcance para lograr el pago de los
aportes atrasados.

Acceder a los servicios y tecnologias de salud en forma continua y sin que sea
interrumpido por razones administrativas o economicas.

Acceder a los servicios de salud sin que la EPS pueda imponer como requisito de
acceso, el cumplimiento de cargas administrativas propias de la entidad. Toda
persona tiene derecho a que su EPS autorice y tramite internamente los servicios
de salud ordenados por su médico tratante. EI médico tratante tiene la carga de
iniciar dicho tramite y tanto prestadores como aseguradores deben implementar
mecanismos expeditos para que la autorizacion fluya sin contratiempos.

Acreditar su identidad mediante el documento de identidad o cualquier otro
mecanismo tecnolégico. No deberé exigirse al afiliado, carné o, certificado de
afiliacion a la EPS para la prestacion de los servicios, copias, fotocopias o
autenticaciones de ningn documento.

Recibir atencion médica y acceso a los servicios de salud de manera integral en un
municipio o distrito diferente al de su residencia, cuando se traslade temporalmente
por un periodo superior a un mes y hasta por doce (12) meses, haciendo la solicitud
ante su EPS.

Acceder a los servicios de salud de acuerdo con el principio de integralidad, asi
como a los elementos y principios previstos en el articulo 60 de la Ley Estatutaria
1751 de 2015.

2. Proteccién aladignidad humana

a.

Recibir un trato digno en el acceso a servicios de salud y en todas las etapas de
atencién. Ninguna persona debera ser sometida a tratos crueles o inhumanos que
afecten su dignidad, ni sera obligada a soportar sufrimiento evitable, ni obligada a
padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento.

Ser respetado como ser humano en su integralidad, sin recibir ninguna
discriminacion por su pertenencia étnica, sexo, identidad de género, orientaciéon
sexual, edad, idioma, religion o creencia, cultura, opiniones politicas o de cualquier
indole, costumbres, origen, condicidn social, condicidon econdmica y su intimidad,
asi como las opiniones que tenga.
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Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias adecuadas, en un marco de
seguridad y respeto a su identidad e intimidad.

Recibir proteccion especial cuando se padecen enfermedades catastréficas o de alto
costo. Esto implica el acceso oportuno a los servicios de salud asociados a la
patologia y la prohibicion de que bajo ningun pretexto se deje de atender a la
persona, ni puedan cobréarsele copagos o cuotas moderadoras.

Elegir dentro de las opciones de muerte digna segun corresponda a su escala de
valores y preferencias personales y a ser respetado en su eleccion, incluyendo que
se le permita rechazar actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos que puedan dilatar el proceso
de la muerte impidiendo que este siga su curso natural en la fase terminal de su
enfermedad.

3. Alainformacién

a.

—h

Recibir informacion sobre los canales formales para presentar peticiones, quejas
reclamos y/o denuncias y, en general, para comunicarse con la administracion de
las instituciones, asi como a recibir una respuesta oportuna y de fondo.

Disfrutar y mantener una comunicaciéon permanente y clara con el personal de la
salud, apropiada a sus condiciones psicolégicas y culturales y, en caso de
enfermedad, estar informado sobre su condicion, asi como de los procedimientos y
tratamientos que se te vayan a practicar, al igual que de los riesgos y beneficios de
éstos y el prondstico de su diagnostico.

Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18 afios, toda la informacion
necesaria de parte de los profesionales de la salud, sus padres, o0 en su defecto su
representante legal o cuidador, para promover la adopcion de decisiones autbnomas
frente al autocuidado de su salud. La informacion debe ser brindada teniendo en
cuenta el desarrollo cognitivo y madurez del menor de edad, asi como el contexto
en el que se encuentra.

Ser informado oportunamente por su médico tratante sobre la existencia de objecién
de conciencia debidamente motivada, en los casos de los procedimientos de
interrupcién voluntaria del embarazo, o de eutanasia; tal objecién, en caso de existir,
debe estar en conocimiento de la IPS, con la debida antelacion, y por escrito, de
parte del médico tratante. El paciente tiene derecho a que sea gestionada la
continuidad de la atencion inmediata y eficaz con un profesional no objetor.

Revisar y recibir informacion acerca de los costos de los servicios prestados.
Recibir de su EPS o de las autoridades publicas no obligadas a autorizar un servicio
de salud solicitado. la gestién necesaria para: (i) obtener la informacién que requiera
para saber cémo funciona el sistema de salud y cuales son sus derechos; (ii) recibir
por escrito las razones por las cuales no se autoriza el servicio; (iii) conocer
especificamente cual es la institucion prestadora de servicios de salud que tiene la
obligacién de realizar las pruebas diagnésticas que requiere y una cita con un
especialista; y, (iv) recibir acompafiamiento durante el proceso de solicitud del
servicio, con el fin de asegurar el goce efectivo de sus derechos.

Recibir del prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el
servicio no sera prestado, cuando excepcionalmente se presente dicha situacion.
Recibir informacién y ser convocado individual o colectivamente, a los procesos de
participacion directa y efectiva para la toma de decisién relacionada con la
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ampliacién progresiva y exclusiones de las prestaciones de salud de que trata el
articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, conforme al procedimiento técnico
cientifico y participativo establecido para el efecto por este Ministerio.

Solicitar copia de su historia clinica y que esta le sea entregada en un término
maximo de cinco (5) dias calendario o remitida por medios electronicos si asi lo
autoriza el usuario, caso en el cual, el envio seré gratuito.

4. A laautodeterminacion, consentimiento y libre escogencia

a.

Elegir libremente el asegurador, el médico y en general los profesionales de la salud,
como también a las instituciones de salud que le presten la atencion requerida dentro
de la oferta disponible. Los cambios en la oferta de prestadores por parte de las EPS
no podran disminuir la calidad o afectar la continuidad en la provisién del servicio y
deberan contemplar mecanismos de transicion para evitar una afectacion de la salud
del usuario. Dicho cambio no podra eliminar alternativas reales de escogencia donde
haya disponibilidad. Las eventuales limitaciones deben ser racionales y
proporcionales.

Aceptar o rechazar actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para su cuidado. Ninguna
persona podra ser obligada a recibir los mismos en contra de su voluntad.

A suscribir un documento de voluntad anticipada como prevision de no poder tomar
decisiones en el futuro, en el cual declare, de forma libre, consciente e informada su
voluntad respecto a la toma de decisiones sobre el cuidado general de la salud y del
cuerpo, asi como las preferencias de someterse o0 no a actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para
su cuidado médico, sus preferencias de cuidado al final de la vida, sobre el acceso
a la informacién de su historia clinica y aquellas que considere relevantes en el
marco de sus valores personales.

A que los representantes legales del paciente mayor de edad, en caso de
inconciencia o incapacidad para decidir, consientan, disientan o rechacen
actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos. El paciente tiene derecho a que las decisiones se
tomen en el marco de su mejor interés.

A que, en caso de ser menores de 18 afios, en estado de inconciencia o incapacidad
para participar en la toma de decisiones, los padres o el representante legal del
menor puedan consentir, desistir o rechazar actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos. La decisién
debera siempre ser ponderada frente al mejor interés del menor.

Al ejercicio y garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos de forma
segura y oportuna, abarcando la prevencién de riesgos y de atenciones Inseguras.
Ser respetado en su voluntad de participar 0 no en investigaciones realizadas por
personal cientificamente calificado, siempre y cuando se le haya informado de
manera clara y detallada acerca de los objetivos, métodos, posibles beneficios,
riesgos previsibles e incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.
Ser respetado en su voluntad de oponerse a la presuncién legal de donacion de sus
Organos para que estos sean trasplantados a otras personas. Para tal fin, de
conformidad con el articulo 40 de la Ley 1805 de 2016, toda persona puede
oponerse a la presuncion legal de donacién expresando su voluntad de no ser
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donante de érganos y tejidos, mediante un documento escrito que debera
autenticarse ante notario publico y radicarse ante el Instituto Nacional de Salud —
INS. También podra oponerse al momento de la afiliaciéon a la EPS, la cual estara
obligada a informar al INS.

i. Cambiar de régimen, ya sea del subsidiado al contributivo o viceversa, dependiendo
de su capacidad econdmica, sin cambiar de EPS y sin que exista interrupcion en la
afiliacién, cuando pertenezca a los niveles 1 y 2 del SISBEN o las poblaciones
especiales contempladas en el articulo 2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016.

A la confidencialidad

a. A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que
Unicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o en
los casos previstos en la ley.

b. A que, en caso de ser adolescentes, esto es, personas entre 12 y 18 afios, deba
reconocérseles el derecho frente a la reserva y confidencialidad de su historia clinica
en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

A la asistencia religiosa

a. Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea el culto religioso que
profese o si no profesa culto alguno.

DEBERES DEL PACIENTE

Son deberes de la persona afiliada y del paciente, los siguientes:

1. Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

2. Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de salud y las
recibidas en los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en los
casos en los cuales haya aceptado el tratamiento.

3. Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de
las personas.

4. Respetar al personal responsable de la prestacion y administracion de los servicios de salud
y a los otros pacientes o personas con que se relacione durante el proceso de atencion.

5. Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas por el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi como los recursos de este.

6. Cumplir las normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

7. Actuar de buena fe frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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8. Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacién que se requiera para
efectos de recibir el servicio de salud, incluyendo los documentos de voluntad anticipada.
9. Contribuir al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud y la seguridad

social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.

9. ENFOQUE DIFERENCIAL

En la atencion administrativa o asistencial de usuarios, cada trabajador debera aplicar el enfoque
diferencial considerando las caracteristicas del usuario garantizando su trato digno y sin
discriminacion (pertenencia étnica, sexo, identidad de género, orientacién sexual, edad, idioma,
religidn o creencia, cultura, opiniones politicas o de cualquier indole, costumbres, origen o condicion
social o econémica).

Es decir, la atencién debera ajustarse segun estas caracteristicas, para mejorar el servicio y resolver
cualquier tramite o servicio solicitado por el paciente, mas no para menoscabar la calidad del servicio.

Para atencion de poblacién discapacitada referirse a: E-ASI-R-002 RUTA- ATENCION
DISCAPACIDAD

Se atendera de forma prioritaria (por modulo o sistema de turnos), independiente
de la hora de su llegada a la poblacién con este derecho:
o Adulto mayor (=60 afios)
Mujeres gestantes o con nifios (as) lactantes (de brazos)
Menores de edad (<18 afos)
Personas en condicién de discapacidad
Personas quienes por condiciones de debilidad evidente o manifiesta asi
lo requieran
o Poblacién residente en zona rural

O OO O

En cuanto a la identidad de género, el personal de servicio al cliente y el equipo
de salud debera preguntar al usuario (a) transgénero que no haya cambiado
nombres y apellidos como prefiere que lo llamen.

Es importante que en consulta médica, especialmente las de valoracion integral,
indagar este aspecto para programar el abordaje o el plan individual de atencion.

El personal administrativo y asistencial debe adecuar su forma de comunicacion
segun la edad del paciente y su cultura.

La IPS implementd la prestacion de interpretacién de lengua de sefias en linea,
el cual debe ofrecerse al paciente sordo o al tutor de menores de edad con esta
condicion.

Para la explicacion de recomendaciones o cuidados en casa, debera identificarse
en primera medida las practicas, costumbres y creencias propias, con el fin de
propiciar el acercamiento de conceptos con respeto y acuerdos consecuentes.
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e Los consultorios donde se atienda poblacion menor de edad, deberan estar
dotados de fonendoscopio, tensiometro pediatrico, infantdmetro y pesabebés
segun las actividades a realizar.

e Los videos publicados en pagina web y/o televisores deberan preferiblemente
contar con texto (subtitulos).

10. SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

El Sistema de Informacion y Atencidén al Usuario busca fortalecer la calidad de
los servicios, estandarizando el procedimiento de recepcion, analisis y resolucion
de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, y felicitaciones presentados por
los usuarios y que permiten identificar sus necesidades y expectativas, para
brindarle una mayor satisfaccion y experiencia durante la atenciéon en la
institucion mediante la implementacion de acciones de mejora continuas.

El SIAU permite el acceso permanente a las PQRSF por parte de las entidades
que ejercen inspeccidn, vigilancia y control en el sector.

En general, la Gerente o quien esta designe, gestiona todo el proceso de atencion
al usuario planificando, ajustando y evaluando los procedimientos institucionales
de acceso e informacion, de manera que sea 6ptima vy eficiente, velando por la
proteccién de los derechos del paciente. Se apoya de las encargadas de cada
sede para la ejecucidn y supervision de los procedimientos, la analista
administrativa, los auxiliares de atencion al cliente y los Coordinadores.

11. CANALES Y HORARIOS DE INFORMACION Y ATENCION

La IPS dispone de diversos medios de atencidén a los usuarios para efectos de
brindarles la informacién y orientacion que requieren, asi como para la
presentacién y seguimiento de sus peticiones, quejas y reclamos.

Todo cambio que afecte la atencidn al usuario en las lineas telefénicas, las sedes,
la pagina web u otro medio dispuesto para tal fin deberd ser anunciado
preferiblemente con un mes de anticipacion, en televisores y/o carteleras
institucionales, en la pagina web y en las lineas telefénicas.
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Asi mismo, se notificara mediante correo electrénico a las entidades
responsables de pago con las cuales se tenga contrato para la prestacion de
servicios de salud.

Todo el personal, debe manejar la siguiente informacion institucional para
asegurar la correcta orientacion de los visitantes y solucionar sus necesidades.

Para ello cada area que genere la informacion debera divulgarla por los medios
disponibles de comunicacién interna:

e Modelo de prestacion (requisitos de acceso a los servicios)

e Portafolio de servicios (con detalle de la poblacidn objeto, talento humano,
procedimientos especificos ofrecidos)

e Personal de salud vinculado

e Organigrama

e Convenios/contratos vigentes para prestacién de servicios

e Recomendaciones de preparacion para procedimientos y cuidados
posteriores

e Jornadas de salud

e Procedimiento de Entrega de resultados de examenes

e Procedimiento de Solicitud de Historia clinica

e Tramite de PQRSF

e Procedimiento para el manejo de objetos perdidos/olvidados

e Procedimiento para el manejo de mensajeria y distribucién de
correspondencia

e Reportes de Seguridad del paciente y gestién de casos

11.1. CANAL DE ATENCION PRESENCIAL

La IPS cuenta con auxiliares de atencion al cliente en cada sede, quienes brindan
la atencion personalizada en recepcion, para los tramites administrativos,
solucién de PQRSF y como primer paso para el acceso a los servicios de salud.

A su vez, se cuenta con encargadas de cada sede (auxiliares administrativas de
sede), que estan a cargo de gestionar las PQRSF que no puedan resolver en
recepcion, y de otros tramites administrativos.

La auxiliar administrativa de sede y auxiliares de atencién al cliente analizaran
el estado de la sala de espera para gestionar lo necesario en caso de filas
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extensas, sobreocupacion o evidencia de demora en atencidon a poblacion de
grupos especiales (gestantes, discapacidad, adulto mayor...).

ACTIVIDADES

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Recepcion y
orientacion
al usuario

Auxiliar de atencion al usuario atendera por orden de
llegada de acuerdo con el sistema de turnos
establecido en cada sede.

Se atenderd de forma prioritaria (por médulo o
sistema de turnos), independiente de la hora de su
llegada a la poblacidn con este derecho:

o Adulto mayor (=60 afos)

o Mujeres gestantes o con

lactantes (de brazos)

o Menores de edad (<18 afios)
Personas en condicién de discapacidad
o Personas quienes por condiciones de

debilidad evidente o manifiesta asi lo
requieran

ninos

(as)

e}

Se realizara desde recepcidén:

e Asignacién, reprogramacion y cancelacion de
citas

e Entrega de resultados

e Facturacion

¢ Informacion sobre portafolio, horarios, tarifas y
otros tramites

e Peticiones, quejas y reclamos (los que pueda
resolver la misma auxiliar en el momento)

e Recepcion de solicitudes de historia clinica y
otras PQRSF (las cuales seran depositadas en el
buzdn)

Los visitantes que asistan por objetos
perdidos/olvidados y citas con funcionarios, se
canalizaran con el encargado de la sede.

Durante la jornada, se entregara la informacién de
primera mano a los pacientes que asi lo soliciten en
Recepcion, evitando congestionar los otros puntos de
atencién.

Identificar a los usuarios que pertenezcan a poblacién
especial para guiarlos a la toma de turno prioritario o

guiarlos al médulo de atencidn prioritaria.

Auxiliar de
atencion
al usuario
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Recepcién de

Las auxiliares de atencion al cliente le informaran a la
encargada de la sede cuando se requiera recibir

Auxiliar

_Correspondenc correspondencia o mercancia. - - administrativ
ia En caso de su ausencia, recibira la auxiliar de atencionja de sede
al cliente.
Los oficios recibidos en las sedes de San José delAuxiliares de
Guaviare deben ser enviados en fisico a la Analistajatencién al
administrativa de sede para la distribucion, archivo y|iente
respuesta. (registrar en libro)
Los oficios recibidos en laboratorio clinico, deberan ser
entregados a la_Coordinadora de laboratorio vy
compartir a la Oficina administrativa por correo
electronico (Analista/Gerencia).
Los oficios recibidos en las sedes de los municipios
deben  ser escaneados y enviados a
gerencia@nuevasaludips.com _ y
analistaadministrativo@nuevasaludips.com
Manejo de . e . . Auxiliar
objetg)s Todo personal que identifique objetos perdidos u administr
perdidos/olvidad| olvidados entregard a la encargada de cada sede, ativa de
0S quien conservara en un area del Almacén hasta que lo| sede

reclamen. lo reclame deberd evidenciar

propiedad.

Quien

Encuestas de
satisfaccion

Se calculard el tamafio de la muestra a aplicar en el
ano, y se aplicaran de manera mensual, para el célculo
y analisis de los indicadores de satisfaccion.

El reporte trimestral se realizard al MSPS cada 3

Coordinadora
de Calidad

meses por la plataforma PISIS.

En caso de que el personal de recepcidén no pueda resolver la PQR del usuario,
se comunica con la Auxiliar administrativa de la sede. Y éstas a su vez con las
diferentes Coordinaciones. Cuando no fuera posible la resolucidn, se establecera
comunicacién telefénica con el usuario (a) desde la Coordinacién involucrada o
la parte directiva. Si aun asi no fuera resuelta, la encargada de la sede asistira
al usuario (a) en la radicacién de la PQRS por escrito.

Cuando el usuario (a) exija la comunicacion presencial con la Coordinacion o la

parte directiva,

11.2.

se programara su cita en el lugar pertinente.

POR SEDE

SITIOS Y HORARIOS DE ATENCION PRESENCIAL Y ENCARGADAS
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MUNICIPIO SEDE DIRECCION HORARIO
SEDE ggglesrg foLi 23 A= Lun a Vie 7 AM A 8 PM
COMPLEMENTARIA Granja Sabados 7 AM A3 PM
< - . LunaVie8al2 AMy2a6PM
Al d trat
rea administrativa S3bados 8 3 12 AM
SEDE MEDICA LA LunaVie7 AM a7 PM
ESPERANZA Sabados 7 AM a 2 PM
Calle 1020 -51 La
Esperanza
Farmacia LunaVie7 AM a7 PM
Sabados 7 a3 PM
SA'\[')I‘;(LJSE SEDE MEDICA EL Lun a Vie 7 AM a 7 PM
CENTRO Sabados 7 a3 PM
GUAVIARE Carrera249-76
El Centro Lun a Vie 8-11:30AM y 2-
Vacunacioén 5:30PM
Sabados 8-11:30AM
SEDE .
LABORATORIO - ;ug ZVIGSSA?VIM 3162 I;'\l\/l/l
Toma de muestras abados a
Toma de muestras Calle 1020-29 La LunaSab5a9 AM
de laboratorio Esperanza extendida sequn examen
Entrega de LunaSab9 AMa 6 PM
resultados
SEDE EL LunaVie6 AM a6 PM
RETORNO Sabados 6a 12 AM
Calle97-46
EL Primero de
RETORNO .
Noviembre
Farmacia LunaVie8al1l2 AMy2a6PM
Sabados 8 AM A 12 PM
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MUNICIPIO SEDE DIRECCION HORARIO
LunaVie6 AM a6 PM
SEDE CALAMAR Sabados 6 a 12 AM
CALAMAR Calle 7 8 — 35/39
Los Comuneros
Farmacia LunaVie8al2 AMy2a6PM
Sabados 8 AM A 12 PM
11.3. CANAL DE ATENCION TELEFONICA Y RESPONSABLES POR SEDE
SEDE CANAL SERVICIO RESPONSABLE
(57+) 3106246977 g";jr'ft'onlz gl,znera'
SEDE g Auxiliar de

ADMINISTRATIVA

(57+) 3213005189

e Especialidades especialidades

e Colposcopias y
biopsias

Carrera20#23 A—-20Piso 1,

e Terapia fisica,

lenguaje, respiratoria -
SUaJ€, resp Auxiliar

SEDE La Granja * Valoracion administrativa
COMPLEMENTARIA Itidisciplinari
(57+) 3183502540 murtidisciplinaria para de sede
certificaciéon de
Discapacidad
¢ Medicina general -
SEDE MEDICA LA Calle 10 20 - 51 La Esperanza « Enfermeria adnf‘il:])i(sl!clfartiva
ESPERANZA Odontologi
(57+) 3112251721 ® ~dontologia de sede
e Cronicos
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SEDE CANAL SERVICIO RESPONSABLE
e Valoracidn integral
RPMS
e Control prenatal
® Procedimientos
menores
e Insercién/retiro
Implante
® Nutricién
e Psicologia
e Ecografia obstétrica
e Insercidon/retiro
Implante
¢ Medicina general
e Enfermeria
¢ Odontologia
e Crénicos
e Valoracién integral
RPMS
Carrera 24 9— 76 El Centro | Control prenatal Auxiliar de
SEDE MEDICA EL ® Procedimientos atencion al
CENTRO (608+) 5849140 menores usuario
e Insercién/retiro
Implante
¢ Nutricidn
* Psicologia
e Ecografia obstétrica
e Insercién/retiro
Implante
e Citologias
Calle 10 20 — 29 La Esperanza : éc?ri_Lz/ItPaHde joven Auxiliar de
SEDE LABORATORIO « Consulta de atencion al
(57+) 3163070641 e usuario
planificaciéon
¢ Insercidn/retiro DIU
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SEDE CANAL SERVICIO RESPONSABLE
Todas las consultas
Calle 9 7 —46 Primero de excepto: .
Noviembre e Especialidades Auxiliar de
SEDE EL RETORNO . atencién al
¢ Colposcopias y usuario
(57+) 3176461733 biopsias
e Ecografias obstétricas
Todas las consultas
SEDE CALAMAR P . atencion al
e Colposcopias y usuario
(57+) 3176606368 biopsias
e Ecografias obstétricas

11.4. CANAL DE ATENCION VIRTUAL

Facebook:
https://www.facebook.com/nuevasaludips?mibextid=ZbWKwL a cargo de
la Gerente, para informar jornadas de salud, mensajes educativos,
convocatorias laborales y otras comunicaciones institucionales.

Correo electronico atencionalusuario@nuevasaludips.com para
recepcion y respuesta de PQRSF, a cargo de la Gerente o quien designe

Pagina web https://nuevasaludips.com/ sitio oficial de la IPS en la red
para la publicacién de informacidn institucional de interés de los usuarios,
trabajadores y las entidades de control, a cargo de la Coordinadora de
Calidad y disefiador web.

11.5. CARTELERA FISICA
Las sedes deben disponer de carteleras fisicas o televisores para informacion de
interés para el usuario

12,

PUBLICACIONES

Mediante los canales disponibles (pagina web, carteleras fisicas y/o televisores)
se informara permanentemente a los usuarios de la sala de espera sobre los
siguientes temas:
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e Derechos y deberes de los usuarios.
e Canales de atencidén y medios de acceso a los diferentes tramites ofrecidos

por la IPS.

e Ubicacion y dependencia que recibira y resolvera las PQRSF

e El derecho a que se entregue el formato de negacion de servicios, si es

del caso.

e Mecanismos de participacion ciudadana.
e La demas informacidn que se considere relevante.

Cada Coordinacion y/o lider de proceso entregara a Calidad las piezas y/o
contenido que requiera ser divulgado por estos medios.

13. VERIFICACION DE LA IDENTIDAD Y ACTUALIZACION DE DATOS

Desde la facturacién o asistencia del usuario para el cumplimiento de su

cita, se garantizara el

registro de toda la informacién basica de

identificacion del usuario para la apertura de la historia clinica, en
observancia a la normatividad vigente y segin como opere el software

disponible:

- Nombres y apellidos completos

- Estado civil

- Tipo y numero del documento de identidad
- Fecha de nacimiento

- Edad
o Sexo

- Ocupacién

- Direccion de residencia habitual (especificar municipio, barrio y

direccién)

- Numeros de contacto telefdnico

- Nombre y teléfono del acompafnante
- Nombre, teléfono y parentesco de la persona responsable del usuario
- Aseguradora

- Tipo de vinculacién

Los auxiliares de atencion al cliente verificaran la correcta identificacidn
del usuario, corroborando con el documento original o su equivalente:

- Nombres y apellidos completos
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- Tipo y numero del documento de identidad (validar que corresponda

a la edad)
- Fecha de nacimiento
- Edad
o Sexo

- Entidad a la que se factura y EPS

En cada oportunidad de atencidn, se actualizaran los siguientes datos del
usuario segun como opere el software disponible.

- Tipo y numero de documento

- Direccion de residencia habitual
- Numeros de contacto telefénico

- Correo electronico

En el caso de PANA, cuando surja la necesidad de correccion o actualizacion de
PANA HISTORIA CLINICA segun la informacién registrada en PANA BREAK, y
ésta ultima sea la correcta o se confirme, realizar el cambio respectivo con el
usuario ADP. Para ello la auxiliar de atencion al cliente debe notificar a la Auxiliar
administrativa de la sede médica Centro para la correccion.

Cuando el software disponible no permita la actualizacidon o correccién inmediata
de los datos de identificacién y/o de contacto, la auxiliar de atencién al cliente
debera indicar al paciente que se acerque a la oficina de su asegurador. O en su
defecto, notificar por ticket al proveedor segun el software.

13.1. DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION VALIDOS

Los ciudadanos colombianos se identifican con certificado de nacido vivo,
registro civil de nacimiento, tarjeta deidentidad o cédula de ciudadania.

Para los extranjeros que se encuentran de paso en el pais se identifican con
la Cédula de Extranjeria, Carné Diplomatico, Pasaporte o Salvoconducto.

Tipo de documento Numero Descripcidn
de digitos
CcC Cédula ciudadania 10 Adultos, mayores o iguales a 18 afios de nacionalidad
colombiana
CE Cédula de 6 Extranjeros que se encuentran de paso en el pais
extranjeria
CD Carné diplomatico 16 Extranjeros que se encuentran de paso en el pais
ELABORO/MODIFICO REVISO APROBO
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Extranjero que cuenta con una visa para trabajar en
Colombia y no se encuentra obligado a tramitar una
PA Pasaporte 16 cédula de extranjeria, y extranjeros menores de 7 afos.
También aplica para los extranjeros con pasaporte de
la ONU para refugiados y asilados.
SC Salvoconducto 16
PE Permiso 15 Venezolanos - Resolucion 3015 de 2017
Especial de
Permanencia
RC Registro civil 11 Menores de 7 afios
TI Tarjeta de identidad 11 Menores entre 7 y 17 afios
CN Certificado de 9 Menores de 1 mes
nacido vivo
. e Mayor de 18 afios no identificado por la Registraduria
AS | Adultosin identificar 10 - Resolucion 4622de 2016, Anexo Técnico, Tabla 1 o la
normatividad vigente sobre el tema.
_ g Menor de 18 afios no identificado por la Registraduria
MS | Menorsin identificar 12 - Resolucion 4622de 2016, Anexo Técnico, Tabla 1 o la
normatividad vigente sobre el tema.
Extranjeros no identificados 16 Circular Externa 00012 y 00029 de 2017

Para el caso de poblaciones especiales, en los cuales la poblacién no esta identificada por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, deben ser atendidos como Adulto sin Identificar (AS) y
Menor sin Identificar (MS).

Para extranjeros que no cuenten con cédula de extranjeria o documento legal equivalente para
su identidad en Colombia, se deben registrar como Adulto sin Identificar (AS) y Menor sin
Identificar (MS), teniendo en cuenta para componer el numero de identificacion, lo dispuesto en
la Circular Externa 00012 y 00029 de 2017:

Incluir en el nimero de identificacién el cédigo del pais segun el estdndar ISO 3166-1 a tres (3) caracteres, seguido del nimero
de identificacidén presentado por el usuario de los servicios de salud, o del consecutivo asignado por la IPS cuando este no
tiene ninguna identificacion. - Consultar Tabla de codificacion de paises (Circular 029 de 2017).

Ejemplo:

BRA123457686970: nacional brasilefio con documento de identificacion de su pais.
No se maneja en la IPS cédigo de identificacién institucional por el tipo de
usuarios atendidos. Ya que no se prestan servicios a personas sin identificacion.

Para la prestacidén de cualquier servicio o realizacidn de tramites que requieran
la identificacion del paciente, se solicitara el documento original de identificacion.

Cuando asistan a cumplimiento de cita y el usuario (a) haya olvidado su
documento, se podra aceptar fotocopia/imagen en celular, u otro tipo de
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documento que contenga foto, tipo y nimero de documento (Ejemplo: licencia

de conduccion).
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*Tabla para la identificacién de usuarios de salud que no estdn identificades por la Registraduria Nacional
del Estado Civil, segin &l Anexo Técnico, tabla 1 de la Resolucién 4622 de 2016

CONDICION TIPO LONGITUD MAXIMA COMPOSICION DEL NUMERO DE
DOCUMENTO DEL DATOD IDENTIFICACION

Personas de @ lercera adad en A 10 Ciadigo de deparfamanto + codigo de municipis +

prodeccitn de ancianaios. 5 + consecufive por afiedo (Aanuménica). £
080 58125

Indiganas mayores ds adad A5 10 Cédigo de dsparfameanio + codigo de municipio +
I+ consacutivo pov afiiads (AFanuménco des 4). 57
THOOHIB125

Habitantss ds la cals mayores ds AS 10 Cidigo de depadamenio + municipic + 0 +

soad. consecufivo por afiliado [A¥anumsnco de 4). B
05001 DODOE

Hahitantss ds [a cale menoes ds M5 10 Departamanio + mumicipo + D + consaculivo por

solad. giisdo (4 digifos). B 0500100008

Meanores de aded desvincwados dsf MS 10 Ciédigo de desparfameanio + codigo de municiio +

conficle ammado. Pof¥acian infanfiy A + conssculive por afifado [Afanuménco de 4).

wilnerable  bajp  pofeccidn  en Ei- 2500140008

insfifucionas  difaremiss al ICBF

Manores de edad hajo profaccidn del

ICHF.

Indiganas menores de sdad M5 10 Cédigo de dsparfameanio + codigo de municipio +
I+ consacutivo pov afiiads (AFanuménco des 4). 57
0B01IE125 Solo  aplice pars  Régimen
Subsidiado.

Meanor de adad recisn nacido con MS 12 Mimevo de documsnlo ds i@ madre o & ndman

sdad manar o igusl 3 un [T) mes oo documsnly del cabeza oe familla y wn
consecufivo iniciands en uma (1)

Las enfidadas Temionalas y fas EFSS deban
gesfionar |3 plena idendifcacidn dsi menar
raparfar ia acluslizaciin amss Que cumpla el .

Yickimas manares s edad Ms i Dspartamanio + municipio + P + conssculivo por
afliado (4 digifos). Ef 0500 TFOH08
‘Las enlidadss Temforales y las EFSS daban
gasfionar |3 plena idendifcacidn ds! menar
reporfer [ achafzackin del docwmenfo 3 [3
BOUA.

Vicimas mayores de edad AR 10 Dspartamanio + mumicipid + P + conssculivo por

afliado (4 digifos). Ej- 0500 TPO008.
‘Las enfidadss Temforaks y las EPSS daban
gesfionar la plena idsnfificacion ds esfa pobiacidn
¥ reporar 3 acluslizacidn del documenio & [
BOUA.

Pohlscion Recluss can M5 i MNimero asipnads por &f INPEC. Para menarss de

identificacion inlsma asignada por sf fres (3) afos que comivan con sus madres

Insiitufo Nacional Pendenciano reclwidos an los sslablecimienios & cago del

Carcalario - INPEC INPEC.

AR MNimero asignado por &f INPEC. Parg infamos
raciwidos an los ssfablecimisnios de reclusian
canpo ded IWPEC.
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13.2. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Todo el personal cumplird los procedimientos para la seguridad de la informacion
y la proteccion de los datos personales de los usuarios, conforme a las Politicas
de seguridad de la informacién y de tratamiento de datos personales.

Se implementarda el mecanismo de autorizacién del manejo de los datos

personales cuando se requiera y segun lo establecido en la IPS.

14. PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION Y CANCELACION DE CITAS

14.1. CONDICIONES GENERALES

La toma de muestras de laboratorio clinico es el Unico servicio que no
requiere programacion para ser atendido. Asista en el horario establecido
y se atendera por orden de llegada, considerando los turnos prioritarios.
Para los demas servicios debera solicitar su cita por los canales disponibles
de la IPS.

Se prioriza la atencidon a mujeres en condicion de embarazo, personas con
discapacidad, debilidad manifiesta, nifios (as), adulto mayor, y/o
residentes en zona rural.

El profesional y hora de preferencia comunicada en la solicitud de las citas
se preguntan para tenerlos en consideracion, pero no corresponde a una
condicién obligante para la institucion, ya que dependera de la
disponibilidad de las agendas

Los menores de 18 afios o personas con limitaciones en la comunicacion
deben asistir con un acompanante adulto (segun condiciones individuales
y tipo de atencién). Parte de la consulta de valoracién integral del
adolescente se realizara preferiblemente a solas; en el examen fisico es
conveniente que esté presente el acompafante si asi lo desea el
adolescente. Los adolescentes en ejercicio de su autonomia pueden acudir
solos a servicios de salud sexual y reproductiva (Ej. Atencidén para la
planificacion familiar y la anticoncepcidn).

Si usted es el paciente, evite asistir en compafiia de personas a cargo (Ej.
ninos o adultos mayores).

Las actividades para la promocién y mantenimiento de su salud no tienen
cobro de cuota moderadora (Ej. de proteccién especifica de la salud bucal
- sellantes, detartraje, remocidon de placa, aplicacién de fldor -,
vacunacion, valoracién integral por curso de vida — controles de paciente
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sano, deteccion temprana del cancer, controles de patologias crdnicas
como hipertension y diabetes). Sin embargo, debera facturar el valor de
“cero pesos”, con el fin de que se habilite la historia clinica para la
atencién.

14.2. CONDICIONES PARA USUARIOS DE NUEVA EPS Y MAGISTERIO

Se asignaran maximo 3 citas al dia por grupo familiar para el mismo
servicio.

Si ya tiene una cita, no se asignara una nueva en el mismo servicio.
Debera cumplirla, cancelarla o solicitar su reprogramacion.

Pague su cuota moderadora en caso de que aplique, y exija su factura.
Si se detecta errores en la identificacion de usuarios de MAGISTERIO o
NUEVA EPS, y no es posible corregirlo por parte de la IPS en el sistema,
el usuario (a) debe acercarse a la oficina respectiva de la entidad que
corresponda para sus efectos

14.3. INFORMACION BASICA REQUERIDA

El usuario debe presentar su documento original o aportar como minimo los
siguientes datos personales, los cuales seran manejados de acuerdo con la
Politica de tratamiento de datos personales publicada en la pagina web:

Nombres y apellidos completos

Tipo y numero de documento de identidad

Fecha de nacimiento

Numeros de contacto telefonico

Tipo de usuario (particular, contributivo, subsidiado...)
EPS

Restricciones de movilidad o condiciones especiales

Es importante aclarar que para la prestacion del servicio se solicitard el
documento de identidad original o su equivalente.

14.4. SERVICIOS NO PROGRAMADOS

Las citas adicionales a las programadas seran asignadas teniendo en cuenta la
condicién del paciente (si es prioritario, o derivado de Urgencias), la aceptacion
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de los profesionales, los cupos libres, y el comportamiento de la agenda durante
el dia.

Si el usuario pierde la cita puede esperar la inasistencia de otro paciente para
tomar su cupo. Para ello debera anunciarse una vez llegue a la IPS, explicar el
motivo por el cual no pudo asistir puntualmente, y solicitarlo. Esto no garantiza
su atencidn el mismo dia ya que no depende de la institucion.

Los siguientes servicios no requieren de cita previa para su prestacion:
e Tamizacién de cancer de cuello uterino (citologia y ADN/VPH)
e Vacunacion
e Toma de muestras de laboratorio clinico

14.5. CANALES Y HORARIOS INSTITUCIONALES PARA SOLICITUD DE
CITAS

MUNICIPIO SERVICIO PRESENCIAL CHAT

* Medicina general
» Odontologia

: \C/;cl)grlggif’)n integral Calle 10 20 — 51 La Esperanza, .
RPMS Sede Médica La Esperanza (608+) 5849140

(57+) 3106246977 D
» Control prenatal Carrera 24 9 — 76 El Centro »
* Ecografias ' (57+) 3112251721

2 Sede Médica El Centro
obstétricas

* Insercion/retiro de
implantes/DIU

SAN JOSE | * Nutricion Calle 10 20 — 51 La Esperanza,
DEL » Psicologia Sede Médica La Espergnza (57+) 3112251721 o
GUAVIARE |« Especialidades
* Colposcopias y - (57+) 3213005189 »
biopsias

* Terapia fisica,
lenguaje, respiratoria
+ Valoracion
multidisciplinaria para
certificacion de
Discapacidad

Carrera 20 # 23 A— 20 Piso 1,
La Granja, Sede (57+) 3183502540 D
complementaria

* Citologias Calle 10 20 — 29 La Esperanza,
» ADN-VPH Sede Laboratorio (57+) 3163070641 <
Todas las consultas
EL excepto: Calle 9 7 — 46 Primero de
RETORNO |« Especialidades Noviembre, Sede El Retorno (57+) 3176461733 o

* Colposcopias y
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MUNICIPIO SERVICIO PRESENCIAL CHAT

biopsias

* Ecografias

obstétricas

Todas las consultas
excepto:

* Especialidades
CALAMAR |« Colposcopias y
biopsias

* Ecografias
obstétricas

Calle 7 8 — 35/39 Los
Comuneros, Sede Calamar (57+) 3176606368 D

Horario lineas telefonicas y Whatsapp: Lunes a Viernes de 8 a 12 AM y de
2 a 6 PM. Sabados de 7 a 12 AM

14.6. CANCELACION DE CITAS

El usuario debe informar personalmente o en las mismas lineas telefdnicas de
asignacién de citas, cuando no pueda asistir para que el cupo pueda ser utilizado
por otra persona que lo necesite, para cancelar o reprogramar su cita
preferiblemente con 24 horas de anticipacion y como minimo con 6 horas de
anticipacion.

15. VIGENCIA DE ORDENES Y FORMULAS MEDICAS

La vigencia o vencimiento de cada orden o formula expedida por la IPS aparecera
registrada en el mismo formato.

Esta fecha es imprescindible tenerla en cuenta para hacer uso del servicio a

tiempo, ya que, en algunos casos, si deja vencer la prescripcién, puede
requerirse una nueva cita.

16. ATENCION DE PACIENTES EN SALAS DE ESPERA
Para la atencion en cualquier servicio, el usuario (a) debe presentarse primero
en la caja o mdédulo de servicio al cliente para activar la historia clinica, ya que

toda atencion debe quedar registrada.

e Medicina especializada y terapias: minimo con 30 minutos antes de su cita
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Otros servicios: minimo con 15 minutos antes de su cita

DOCUMENTO
N ACTIVIDAD RESPONSABLE RELACIONADO
Asignar turno segun sistema implementado en | Auxiliar de
cada sede: atencion al
usuario
e Centro (SJG): Orden de llegada
e Esperanza (SJG): Orden de llegada
1 e Complementaria: Orden de llegada
e Farmacia (SJG): Orden de llegada
e Laboratorio (SJG): EASYTURNO
e Retorno: Orden de llegada
e Calamar: Orden de llegada
No limitar los nimeros de turnos por jornada.
Auxiliar de
2 | Verificacién de identidad atencion al
usuario
3 Verificacidn de derechos, en caso de que ':‘:'e’:!?érn dael
sea usuario (a) de Magisterio o NUEVA EPS USUario
Actualizacién y/o correccién de datos de | Auxiliar de
4 atencion al
contacto USUArio
Auxiliar de
5 | Orden de servicios y facturacién atencion al
usuario
Cobro de cuota moderadora o del servicio | Auxiliar de
6 |segun el tipo de usuario (a), y entrega de | atencién al
la factura usuario
Actualizacién del estado de la cita en la | Auxiliar de
agenda (se habilita paciente en sala para atenci_én al
5 notificar al personal de su asistencia, o se | Usuario
transfiere el turno, segun el sistema).
Indicar al paciente que espere en sala y
esté atento al llamado.
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17. TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS,
FELICITACIONES - PQRSF

Todo usuario tiene derecho a presentar solicitudes ante la IPS, las cuales seran
resueltas de acuerdo a su naturaleza en los términos legales, y de acuerdo a la
a su naturaleza en los términos legales, y de acuerdo a la competencia y alcance
de la IPS, procurando resolver de fondo sus necesidades.

La identificacidon del paciente es importante para resolver apropiadamente las
guejas o reclamos presentados: Nombres y apellidos, Tipo y numero de
identificacion, Direccién, Teléfono, Correo electrénico, Fecha de atencidn, y
Servicio por el cual fue atendido.

En caso de peticiones o reclamos relacionados con el tratamiento de datos
personales se requiere la siguiente informacion:

- Nombres y apellidos

- Tipo y numero de identificacion

- Datos de contacto (direccidn fisica y/o electrdnica, teléfonos)

- Medio para recibir respuesta a su solicitud

- Motivo (s) / hechos (s) que dan lugar al reclamo con una breve
descripcion del derecho que desea ejercer (conocer, actualizar,
rectificar, solicitar prueba de autorizacion otorgada, revocarla,
suprimir, acceder a la informacion)

- Firma (segun el caso)

17.1. CANALES DE RADICACION DE PQRSF

=

. Correo electronico: atencionalusuario@nuevasaludips.com

2. Buzon de sugerencias instalado en la sala de espera (Formulario
de PQR)

3. Pagina web: https://nuevasaludips.com/parsf/ (Formulario web de PQR)

4. Presencial o correspondencia: Direccion de cada sede

En caso de manifestaciones realizadas por perfiles oficiales en redes
sociales (Facebook), se entregara la informacidn que solicite si se
encuentra oficializada (servicios y procedimientos institucionales). Si
corresponde a quejas, reclamos o solicitudes particulares, se solicitara al
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usuario en mensaje privado que manifieste su PQRSF por los medios
formales con la informacidn requerida para su tramite.

En caso de recibirse PQRSF por otras areas (Ej. En correos
institucionales), canalizar al correo de atencidén al usuario.

En caso de recibirse: Solicitudes convocando el derecho de peticién,
Tutelas, y/o Requerimientos de entes de control, enviar inmediatamente
con copia al correo electronico de Calidad, Gerencia, y Direccion
asistencial.

Confirmar el radicado de las solicitudes recibidas por correo electronico y
Formulario de pagina web y correo electronico con el siguiente texto:
<<Gracias por aportar al mejoramiento de la calidad de la atencion de
NUEVA SALUD INTEGRAL IPS SAS. Su solicitud ha sido radicada, se dara
respuesta en los términos de ley al correo electronico del peticionario
registrado en su solicitud, o al registrado en nuestra base de datos.
Consulte el estado de su solicitud en nuestros canales de contacto:
https://nuevasaludips.com/contactenos/consulta-estado-pqrsf/. Si no recibe respuesta, o
no esta satisfecho con ella, puede acudir a la Superintendencia Nacional
de Salud>>.

17.1. PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE PQRSF

DOCUMENTO
N ACTIVIDAD RESPONSABLE RELACIONADO
E-CAL-F-003
Abrir los buzones diariamente en presencia de - FORMULARIO
. - . Auxiliar de | PQR
un visitante y diligenciar el acta de apertura. iy
1 | El correo de atencion al
. . . cliente E-ATU-F-003
atencionalusuario@nuevasaludips.com debe
. —— Formato Acta
ser revisado diariamente.
apertura de
buzdn
Consolidar PQRSF encontradas en el buzén | Auxiliar de
2 |y anexarlas al acta diligenciada entregando | atencion al
a la auxiliar administrativa de sede usuario
Consolidar registros y enviar a la Analista | Auxiliar
3 dministrativa administrativa
a de sede
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DOCUMENTO
ACTIVIDAD RESPONSABLE | 1l ACIONADO
Registrar PQRSF recibidas por buzdn, | Analista E-CAL-F-021

correo y cualquier medio, en el histérico de
PQRSF

administrativa

BASE DE DATOS
PQRSF

Todas las PQRSF recibidas por buzén y correo
de atencién al usuario, registrarlas en el
histérico asignando un codigo
(CONSECUTIVO+ANO). El consecutivo
reiniciarlo cada afio.

e Fecha de recibido PQRSF

e Canal de presentacion (buzén de sugerencias,
teleféno, correo electrénico, personalmente,
correspondencia): medio por el cual se recibid
la solicitud

e Lugar de origen: departamento y municipio

e Cobdigo interno (consecutivo de 3 digitos anual
+ afho)

e Entidad: Nombre de EAPB segun aplique.

e Régimen: contributivo, subsidiado, excepcion,
especial)

e Datos del peticionario (tipo y numero de
documento, nombres y apellidos, direccidn,
correo, teléfono) - Identificar si el peticionario
es andnimo

e Datos del paciente o afectado (la misma
informacién, mas el régimen de afiliacion ya
seguradora)

e Motivo principal (procurar usar las mismas
descripciones breves para estadistica)

e Comentario: Transcribir o resumir tal cual la
PQRSF

Las PQRSF que no sean de competencia de la IPS
debe aclararse al usuario cual es la instituciéon que
corresponde para su radicacién, si hay oportunidad.
En caso contrario, se registrard asignando
consecutivo, y se hara traslado a la entidad que sea
competente informando al usuario y dejando
constancia. Estas no se incluirdn en la estadistica
institucional (Ej. AUDIFARMA). Las que estén
relacionadas con servicios tercerizados, se les hara
seguimiento hasta su respuesta al usuario.

Analista
administrativa

E-CAL-F-021
BASE DE DATOS
PQRSF

Las peticiones, quejas y/o reclamos que
requiera de la opinidn, analisis, intervencién o
informacién especifica, se  trasladaran
preferiblemente por correo electréonico al

Gerente o a
quien designe
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ACTIVIDAD

DOCUMENTO

RESPONSABLE RELACIONADO

responsable del
area/proceso/servicio/programa/sede segun el
caso para su respuesta, con copia a
calidad@nuevasaludips.com

Terminar de diligenciar la base de datos de
PQRSF:

e Tutela: marcar si corresponde o no con fallo de
tutela y numero de radicado

e Clasificacién: segln su naturaleza, identificar
si corresponde con una peticion, queja,
reclamo, sugerencia, o felicitacion.

e Identificar los reclamos que se hayan
presentado formalmente como acciones de
tutela, y las solicitudes que sean de riesgo vital.

e Tipo de reclamo: simple, priorizado o vital (para
los clasificados como Reclamos)

e Servicio de salud o en su defecto, el proceso
relacionado con lasolicitud/manifestacion

e Trabajador involucrado (para quejas vy
felicitaciones, y si lo especifica en la PQRSF)

e Trazabilidad de comunicacion y respuesta por

parte del area encargada

Fecha de respuesta al usuario

Respuesta definitiva

Canal de respuesta

Caracteristica de calidad relacionada (COPAS,

Humanizacion)

e Accion realizada para solucionar la PQR vy
solicitudes de informacién, (Descripcién breve).

Ante una eventual negacién de la solicitud debe
indicarse:

e Motivo que fundamenta la negacion.

e Responsable de la negacion.

Las que correspondan con incidentes o eventos
adversos reportar al Programa de Seguridad
del paciente.

Cuando se trate de una felicitacion a un
funcionario en particular, se cargard en la
pagina web - seccién “Testimonios”,
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DOCUMENTO
N ACTIVIDAD RESPONSABLE RELACIONADO
comunicando al personal y jefes directos o
supervisores para aumentar trafico.
Publicar mensualmente en la cartelera fisica de
Atencién al usuario los nombres y cargo de los
funcionarios o0 contratistas, que fueron
felicitados formalmente por los usuarios
durante el periodo.
Indagar el asunto de la PQR (con el personal | Auxiliares
involucrado del area que corresponda segun el | administrativas
asunto), resolver de fondo y explicar lo | de sede,
sucedido e informar al area de Calidad las | coordinadores
) . ) . F-PA-RH-023
acciones adelantadas para solucionar el caso. asistenciales o ACTA DE
7 | Las quejas y reclamos que lo ameriten, deberan | responsables
’ . RETROALIMENTA
ser retroalimentados mediante acta con el | de CION
personal involucrado. programas/are
Compartir soportes al correo | as/servicios
calidad@nuevasaludips.com con copia a
atencionalusuario@nuevasaludips.com
8 | Redactar la respuesta. Coord!nadora
de calidad
Coordinadores
asistenciales o
9 Revisar y autorizar la respuesta redactada por | lideres de
Calidad programas/are
as/servicios/Ge
rencia
Enviar la respuesta parcial y definitiva: Coordinadora
de calidad
La respuesta se realiza por escrito y se entrega
al correo electrénico, personalmente, o a la
direccidn registrada en la solicitud.
10 En los casos en que el usuario no indique el
medio para recibir la respuesta, enviar al
correo electrdnico registrado en el sistema, en
caso de que no cuente con este, a la direccidon
fisica de su residencia.
Dejar evidencia de la actuacidén, archivando en
medio fisico la respuesta con la firma de
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO
RELACIONADO

recibido, o la constancia de envio por correo
electrénico o por correspondencia anexa a cada
solicitud.

Las PQRSF efectuadas verbalmente por el
usuario, podran resolverse de la misma
manera.

Las respuestas de las PQRS anoénimas o en las
gue el usuario no esté plenamente identificado,
se publicardn en la Cartelera de Atencion al
usuario ubicada en la sede durante maximo 1
semana. Para lo cual se enviara a la auxiliar
administrativa de la sede que corresponda.

La respuesta debe ir fechada, identificar
correctamente al peticionario al que se destina
y medios de contacto. Debe ser completa,
clara, precisa, y contener la solucién o
aclaracion de fondo de lo reclamado o las
necesidades del usuario, junto con Ilos
fundamentos legales, estatutarios o]
reglamentarios que la soporten. Debe ir
acompafada de copia de los documentos que,
de acuerdo con las circunstancias, se estimen
apropiados para respaldar las afirmaciones o
conclusiones de la institucién.

Al final de todas las comunicaciones de
respuesta de peticiones, quejas y reclamos,
siempre se anotara:

“Frente a cualquier desacuerdo con la decision
adoptada por la institucion, puede elevar
consulta ante la Superintendencia Nacional de
Salud, y ante la Secretaria de salud municipal
o0 departamental”

Debe ir firmada por el encargado y del
responsable del area/proceso que la proyectd,
y quien la redacta y quien revisa (si aplica):
Nombres y apellidos Cargo

Proyect6: Nombres y apellidos - Cargo
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO
RELACIONADO

Revisd: Nombres y apellidos - Cargo

11

El usuario podra efectuar seguimiento al estado
del tramite de su PQRSF mediante pagina web,
correo atencionalusuario@nuevasaludips.com,
con el numero de documento del peticionario y
fecha de radicacion.

Estado de tramite:

PENDIENTE: La solicitud esta siendo analizada
por las areas involucradas para dar respuesta
al usuario.

EN TRAMITE: La solicitud fue contestada
parcialmente y/o se informd al usuario de
postergaciéon de la respuesta definitiva.

RESUELTA: La solicitud fue analizada vy
resuelta; se envid respuesta definitiva, cuenta
con acciones de mejoramiento establecidas y/o
implementadas (si aplica).

Para ello, la Coordinadora de Calidad cargara
diariamente la informacién actualizada en la
pagina web, los siguientes datos: Mes, Nimero
de consecutivo, Fecha de radicacion, Numero
de identificacion del peticionario (registrar
“Anonimo” o "“Sin dato” cuando aplique),
Estado de tramite, Fecha de respuesta, Medio
de respuesta (Personal/Correo
electrénico/Direccidon domicilio/Cartelera=solo
para Anonimos).

La informacion con los estados de tramite de
las PQR se dejard cargada en pagina web
durante 12 meses.

Coordinadora
de Calidad

17.1. TERMINOS DE RESPUESTA PQRSF

Se debe resolver las PQR teniendo en cuenta el Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo -(CPACA- Ley 1755 de 2015,
articulo 20), la normatividad para resolver las peticiones y reclamos en relaciéon
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con proteccion de datos personales, y lo dispuesto en el sector Salud.

Cuando para el tramite de una PQR existan dos normas aplicables, prevalecera
aquella que sea mas favorable para el usuario de acuerdo con su pretension.

El plazo se cuenta a partir de la fecha y hora de radicacién en la IPS.

En caso de que la IPS reciba un reclamo y no sea competente para resolverlo,
dara traslado a quien corresponda en un término maximo de dos (2) dias
habiles e informara de la situacion al interesado.

Cada peticién particular debe ser evaluada y valorada segun las
particularidades del caso y las condiciones del paciente, de manera que
siempre se respete el derecho fundamental a la salud y se garantice la
continuidad, la oportunidad y la integridad en el tratamiento en salud al
usuario. Siempre se debe valorar la inmediatez que requiera cada caso y el
término de setenta y dos (72) horas para resolver las PQR debe entenderse
como plazo maximo otorgado siempre que no haya factores que requieran
solucién inmediata.

eLas PQRSF clasificadas como RECLAMOS, se identificaran segun su tipo
para proyectar respuesta en el plazo maximo establecido en la
normatividad vigente:

TIPO DE RECLAMO | PLAZO DE RESPUESTA (HORAS)

Riesgo simple 72
Riesgo priorizado 48
Riesgo vital 24

eInmediato, maximo 24 horas: Tutelas

eInmediato, maximo 48 horas: Reclamo por entrega incompleta de
medicamentos: Mecanismo excepcional de entrega de medicamentos en
el lugar de residencia o de trabajo del afiliado, cuando estos lo autoricen,
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas S|gU|entes a la reclamacion.

*48 horas: consulta externa médica, odontoldgica, y de especialista, asi
como los apoyos diagnésticos, es decir, examenes de laboratorio e
imagenologia en usuarios de EPS mayores de 62 afos

«3 dias habiles: Asignacién de citas para servicios de consulta externa en
medicina general y odontologia para afiliados a EPS con las cuales se
tenga contrato en marco del SGSSS.
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¢15 dias habiles: Peticiones generales y otros reclamos a diferentes a la
atencién en salud (Ej. Protecciéon de datos personales). Cuando no sea
posible atender el reclamo dentro de dicho término, la IPS informara al
interesado los motivos de la demora y la fecha en que se atenderd su
reclamo, la cual en ningun caso podra superar los ocho (8) dias habiles
siguientes al vencimiento del primer término. Si el reclamo radicado
resulta incompleto, se requerira al interesado dentro de los cinco (5)
dias siguientes a la recepcion del reclamo para que subsane las fallas.
Transcurridos dos (2) meses desde la fecha del requerimiento, sin que el
solicitante presente la informaciéon requerida, se entenderd que ha

desistido del reclamo. ]
10 dias habiles: Solicitudes de informacion, documentos y consultas.

e Cuando no fuere posible atender la solicitud dentro de dicho término, se
informara al interesado, expresando los motivos de la demora y
sefialandola fecha en que se atendera su consulta, la cual en ningln caso
podra superar los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento del
primer término. Si en ese primer término no se dio respuesta al
peticionario, se entendera que la respectiva solicitud ha sido aceptada y,
por consiguiente, las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias
siguientes. 3 dias habiles: Si las copias son de historias clinicas o de
examenes y se requieran para una consulta o urgente, seran catalogados
como reclamos.

17.2. RESPUESTA DE TUTELAS

En las tutelas en las cuales esté accionada o vinculada la EAPB por servicios contratados
con la IPS, no se incluyen en el registro, pero si debe realizarse la actividad 3 respetando
los términos que le solicitan a la EAPB, es decir la respuesta debe ser inmediata y
maximo 24 horas.

La no contestacion inmediata de estos casos puede implicar acciones legales o recobros
por parte de la EAPB.

Por lo anterior, toda tutela debe ser remitida inmediatamente sea recibida por cualquier
medio al abogado, calidad, gerencia y a la directora asistencial.

DOCUMENTO
N ACTIVIDAD RESPONSABLE RELACIONADO
. Analista E-CAL-F-021
1 Incluir en la base del PQR las tu’Eelgs en las administrativa BASE DE DATOS
cuales la IPS es la accionada o esté vinculada. PQRSF
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO
RELACIONADO

Remitir la tutela al abogado de la IPS para
proyectar respuesta, calidad, gerencia y a la
directora asistencial

Analista
administrativa

Contactar al usuario, programar y/o prestar los
servicios segun el requerimiento.

En caso de que ya hayan sido prestados, alistar
soportes.

Enviar los soportes de la programacion y/o
prestacion del servicio al abogado, calidad,
gerencia y directora asistencial. Igualmente a
la EAPB (si es el caso).

Para la programacion, tener en cuenta los
niveles de servicios pactados con la EAPB y los
términos establecidos por el juez.

Coordinadores
asistenciales
Directora
asistencial

Proyectar respuesta con los soportes recibidos
y enviar al juzgado correspondiente.

En |la respuesta evitar responder solamente que
los servicios no han sido prestados porque no
los han radicado o solicitado. A este argumento
debe incluirse la programacion del servicio.

Abogado

Terminar de diligenciar la base de datos de
PQRSF:

e Tutela: marcar si corresponde o no con fallo de
tutela y numero de radicado

e Clasificacion: segun su naturaleza, identificar
si corresponde con una peticion, queja,
reclamo, sugerencia, o felicitacion.

e Identificar los reclamos que se hayan
presentado formalmente como acciones de
tutela, y las solicitudes que sean de riesgo vital.

e Tipo de reclamo: simple, priorizado o vital (para
los clasificados como Reclamos)

e Servicio de salud o en su defecto, el proceso
relacionado con lasolicitud/manifestacién

e Trabajador involucrado (para quejas vy
felicitaciones, y si lo especifica en la PQRSF)

e Trazabilidad de comunicacién y respuesta por
parte del area encargada
Fecha de respuesta al usuario
Respuesta definitiva
Canal de respuesta

Coordinadora
de Calidad

E-CAL-F-021
BASE DE DATOS
PQRSF
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DOCUMENTO
N ACTIVIDAD RESPONSABLE RELACIONADO
e Caracteristica de calidad relacionada (COPAS,
Humanizacién)
e Accion realizada para solucionar la PQR vy
solicitudes de informacién, (Descripcién breve).
Ante una eventual negacion de la solicitud debe
indicarse:
e Motivo que fundamenta la negacion.
e Responsable de la negacion.
18. ASOCIACION DE USUARIOS
DOCUMENTO
N ACTIVIDAD RESPONSABLE RELACIONADO
Brindar informacién sobre la operacion de la | Gerente o a
1 asociacién, normatividad, procedimientos | quien designe
institucionales y demas temas de interés a los
miembros de la asociacién.
Apoyar a la asociacién en la publicaciéon de la | Coordinadora
2 convocatoria a reunidon periddica en la pagina | de Calidad
web, whatsapp y/o correo electrénico.
Realizar acompafiamiento para el desarrollo de | Analista
3 las reuniones segun sus funciones y estatutos, | administrativa
facilitando la informacién que requieran. de sede
Preparar el archivo para el informe anual de la | Coordinadora
Asociacion de usuarios (conformacion vy | de Calidad
novedades) a la Superintendencia nacional de
salud (enero de cada afio). Y entregar al
Coordinador financiero o quien haga sus veces
(manejo de firma digital) para el cargue por el
aplicativo nRVCC (GT004.xml.p7z):
4 e Nombre de la asociacion
¢ Nivel territorial
e Municipio
e Fecha de convocatoria a la conformacion
e Fecha de conformacion
e Nombre de contacto en la Entidad
e Teléfono de contacto en la Entidad
e Correo electrénico de contacto en la Entidad
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DOCUMENTO
N ACTIVIDAD RESPONSABLE RELACIONADO
e Nombre de contacto en la alianza o
asociacion de usuarios

e Teléfono de contacto en la Entidad

e Correo electrénico de contacto en la Entidad

e Link de la pagina web institucional

Apoyar la redaccion de las actas de las Coordi_nadora ACTA DE
. . . - de Calidad REUNION

5 reuniones y compartir en link de la pagina web

institucional a los miembros de la asociacion ASOCIACION  DE
USUARIOS
19. IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL
EN SALUD
DOCUMENTO

N ACTIVIDAD RESPONSABLE RELACIONADO
En el mes de marzo, por cada uno de los 5 ejes | Coordinadora
de la politica, y las lineas de accién aplicables, | de Calidad
establecer la meta, tipo de estrategia,
actividades, poblacién objeto, indicador o ARCHIVO

1 | producto que evidencia su cumplimiento, PPS190PPPS
responsable, recursos, fuente de financiacién,

y fecha.

Socializar en Comité de ética y hacer ajustes

seglin necesidad.

Revisar que las metas y actividades estén | Coordinadora

2 | alineadas con el plan de mejoramiento | de Calidad
continuo de la calidad (PAMEC)

Segun manual de operacion de los anexos | Coordinadora

3 técnicos de la R.2063/2017, efectuar el reporte | de Calidad
de la formulacion del plan de accion anual en
la plataforma PISIS
Cada mes con el comité de ética, efectuar | Coordinadora
seguimiento al cumplimiento de las | de Calidad
actividades.

4 Organizar las evidencias y enviarlas al F-PE-CA-PAS-3
encargado para que sean publicadas en la PLAN DE ACCION
pagina web institucional.

Registrar resultados en el Formato Plan de
accion PPSS

5 En el mes de enero, o segun manual de | Coordinadora ARCHIVO
operaciéon de los anexos técnicos de la R. | de Calidad PPS190SPPS
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DOCUMENTO
N ACTIVIDAD RESPONSABLE RELACIONADO
2063/2017, efectuar el reporte  del
cumplimiento al plan de acciéon anual en la
plataforma PISIS segln los resultados del
seguimiento. Verificar link y evidencias.
20. INFORMES
N| INFORME R CLIENTE PRI DESCRIPCION
TO DAD
g'zclAL'F' PRESENTAR POR MOTIVOS,
MUNICIPIOS Y TIPO DE
1| PQRSF BASE DE | INTERNO | MENSUAL USUARIO EN COMITE DE
DATOS ETICA
PQRSF
FORMAT aseguramiento@sanjosedelgu
(0] ALCALDI aviare-guaviare.gov.co;
2 | PQRSF EXTERN | A MENSUAL sac@secresaludguaviare.gov.c
0 o]
FORMAT .
0 NUEVA flor.roncancio@nuevaeps.com
3| PQRSF EXTERN EPS MENSUAL .CO;
0 ruby.lara@nuevaeps.com.co
FORMAT uT seguimiento.red@utservisalud.co
(@) m.co;
4| PQRSF EXTERN EESVISA MENSUAL coordinacionred.guaviare@utserv
(0] isalud.com.co
ANUAL Y
ASOCIACIO SUPERSA | SEGUN
5| N DE | GT004 LUD NOVEDADE NRVCC
USUARIO S
PROGRAMA
CION
POLITICA PPS190P | MINISTE
6 DE PPS RIO ANUAL PISIS
PARTICIPA
CION
SEGUIMIEN
TO PPS190S | MINISTE
7 POLITICA PPS RIO ANUAL PISIS
DE
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PARTICIPA
CION
21. INDICADORES
N NOMBRE DEL INDICADOR
1 Proporcién de Satisfaccién Global de los usuarios en la IPS
2 Proporcién de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos
3 Gestion de PQRSF
4 Tiempo de respuesta de PQRSF
5 Cumplimiento de la PPS
6 Conocimiento en derechos y deberes de los pacientes
22. ANEXOS
N CODIGO DOCUMENTO
- RESOLUCION COMITE DE ETICA
2 - DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE
MANUAL DE MEJORAMIENTO Y MEDICION DE LA
3 M-PA-OP-AT-001 | £y pERIENCIA DEL PACIENTE
4 M-ATU-PD-001 PROCEDIMIENTO ASIGNACION DE CITAS
5 E-ASI-R-002 RUTA- ATENCION DISCAPACIDAD
23. FORMATOS
N CODIGO DOCUMENTO
- ENCUESTA DE PERCEPCION Y EXPECTATIVAS
2 - ENCUESTA DE SATISFACCION BREVE (Formulario Google)
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ENCUESTA DE SERVICIO AL CLIENTE (Formulario Google)

ENCUESTA DE ESPECIALIDADES (Formulario Google)

5 E-ATU-F-003

FORMATO ACTA DE APERTURA DE BUZON

6 E-ATU-F-004

FORMATO FORMULARIO DE PQRSF

7 E-ATU-F-006

FORMATO BASE DE PQRSF

FORMATO PLAN DE ACCION POLITICA DE PARTICIPACION
SOCIAL EN SALUD

9 EXTERNO

FORMATO BASE PQR ALCALDIA SAN JOSE DEL GUAVIARE

24. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

TIPO DE NORMA | ANO

QUIEN LO EMITE REFERENTE A

Ministerio de salud y

2023151000000010-5

Circular 000001 2014 Proteccion Social Atencion especial y preferencial al adulto mayor.
Ministerio de salud y Envio de los datos al MSPS del RIPS, de las
Circular 012 2017 Prot_eccic')n atenciones realizadas a ciuc!adanos extranjeros en
Social IPS de los departamentos ubicados en las fronteras
con Brasil. Ecuador. Panama. Peru.
Nicaragua y Venezuela.
Ci Ministerio de salud y Envio de los datos al MSPS del RIPS, de las
ircular 029 2017 P . . - A
roteccion atencionesrealizadas a personas extranjeras en las
Social IPS.
. Superintendencia Por la cual se hacen adiciones, eliminaciones y
Circular extema 008 2018 nacional de salud modificaciones a
la circular 047 de 2007
. Superintendencia Reporte de informacién
Circular externa 002 2020 nacional de salud
Circular externa 2023 Sup_erintendencia Por la cual se modifican Ios_términos para resolver los|
nacional de salud reclamos en salud establecidos en la circular externa

047 de 2007, modificada entre otras por la circular|
externa 008 de 2018, asi como los anexos técnicos|
relacionados con reclamos en salud dispuestos en la
circular externa 017 de 2020.

Superintendencia

Circular Externa 009 1996 nacional de salud Atencion al usuario, tramite de quejas y peticiones
Por el cual se organizan y se establecen las
modalidades y formasde

Decreto 1757 1994 Pre§|d§nC|a dela participacion social en la prestacion de servicios de

republica salud, conforme a
lodispuesto en el
numeral 1del articulo 4del Decreto-ley 1298 de
1994
Ministerio de la Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Decreto 1011 2006 proteccién social Garantia de
Calidad de la Atenciéon de Salud del Sistema
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General deSeguridad Social en Salud.
Departamento o . ,
Decreto ley 019 2012 administrativo Ley antitramites. Capitulo Ill, Capitulo VIII
de la funcién publica
Departamento Por el cual se reglamenta la accién de tutela
Decreto Ley 2591 1991 admlimstra.tlvo dela consagrada en elarticulo 86 de la Constitucion
Presidencia de la Politica
republica i
Ministerio de saludy | Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Decreto 780 2016 proteccion social Reglamentario delSector Salud y Proteccion Social
Decreto lev 019 2012 Ministerio de salud y Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
y proteccion social regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios
existentes en la Administracion Publica.
- Ministerio de saludy | Por la cual se reglamenta el articulo 131 del Decreto
Resolucion 1604 2013 proteccion social ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones
i Ministerio de salud y Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
Resolucion 3280 2018 proteccion social técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y se establecen las directrices para
Su operacion
._| Reconocimiento al colombiano de oro, el cual
Ley 1091 2006 Cmm%o%CWmMa% aquel colombiano mayor de 65 afios.
Ley 1171 2007 Congreso de Colombia| Beneficios para el adulto mayor
.| Se dictan normas para procurar la proteccion,
Ley 1251 2008 Congreso de Colombia promocion y
defensa de los derechos de los adultos mayores.
Por medio de la cual se establecen las
Ley 1618 2013 Congreso de Colombia| disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de
los derechos de las personas condiscapacidad.
Ley 1751 2015 Congreso de Colombia E?; Sm;g(ljoyde la cual se regula el derecho fundamental
se dictan otras disposiciones.
Por medio de la cual se regula el Derecho
Ley 1755 2015 Congreso de la Fundamental dePeticion y se sustituye un titulo del
Republica Cadigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
Por medio de la cual se establecen medidas de
proteccion al adulto mayor en Colombia, se modifican
Ley 1850 2017 Congreso de la las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y
republica 1276 de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por
abandono y se dictan otras
disposiciones.
NTC ISO 9001 2015 ICONTEC Requisitos sistema de gestion de calidad

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA CAMBIO
1 24/05/2023 Creacion del documento.
Se incluye definicion de Sugerencia. Se elimina el
2 14/07/2023 numero de celular 31533250417 como canal de citas
especificas de la RMPN, linea para uso interno en
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demanda inducida. Se actualizan horarios de atencién
de sedes Esperanza, Farmacia, Retorno y Calamar. Se
incluye cambio de cddigo del Formato Acta apertura de
buzén (E-ATU-F-003) modificado para imprimir a media
carta e incluir apertura de 2 buzones en una sola acta.
Se modifica E-ATU-F-006 BASE DE DATOS DE PQRSF
agregando campo de Caracteristica de calidad relacionada
(COPAS, Humanizacién), motivos y clasificacion PQRSF. Se
especifica la forma de correccién de datos de identificacion y
datos del paciente. Se incluye aspectos de enfoque diferencial en la
atencién.

Inclusién de poblacién residente en zona rural para
atencidn prioritaria. Especificacion de asistencia de
adolescentes sin acompafiante. Cambio de mensaje

de radicacion
https://nuevasaludips.com/contactenos/consulta-
estado-pgrsf/

Actualizacion de horarios de atencion de sedes.
Correccion de sordomudo a sordo. Garantia de
infantometro y pesabebés en consultorios segun las
actividades a realizar.

Se incorpora en formato de base de datos de PQRSF
especificacion de tutelas: departamento, tutela, tipo de
3 27/02/2024 reclamo.

Se incluyen indicadores institucionales para evaluacion
del proceso.

En definiciones, tipos de reclamos.

Se modifica frecuencia de apertura de buzones de
semanal a diariamente.

Se especifica cargar diariamente en pagina web estado
de respuesta de PQRSF.

Cambio de frase para respuesta a PQRSF, incluyendo
secretarias.

Se modifican tiempos de respuesta para reclamos y se
incluyen oportunidad para citas en mayores de 62 afios.

Se detalla respuesta a tutelas.
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