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MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de 1991, en los Arficulos 1, 2, 11, 12, 13, 18, 23, 42, 50, 64, 78,
79,86, 87, 88, 89, 95, 103, 106, 300, 336, 356, 365, 366, la version sobre los deberes,
los derechos y las garantias y de la finalidad social del estado y de los servicios
publicos.

Ley 190 del1995, Estatutos Anticorrupcion, Art. 53-55 sobre sistemas de quejas y
reclamos.

Ley 100 de 1993, articulos 159, 198, 200, sobre garantias de los afiliados y de los
usuarios.

Decreto1757 de 1994 art. 3-6, sobre formas de participaciéon ciudadana vy
servicios de atencidn al usuario.

Directiva presidencial 05 de 1995, sobre dependencias encargadas de recibir,
tramitar y resolver quejas y reclamos en las entidades publicas.

Circular 009 de 1996 de la Superintendencia Nacional de Salud sobre sistema de
quejas y reclamos.

DEFINICIONES
- Cliente: Persona u organizacion que recibe un servicio y/o producto

- Satisfaccion del Cliente: Grado en que el cliente percibe el cumplimiento de
sUs requisitos.

- Encuesta de Satisfaccion: Forma o método para averiguar lo que los clientes
piensan del servicio o producto.

- Queja: Es el medio por el cual el cliente pone de manifiesto su inconformidad
con la atencién o con la forma y condiciones en que se preste o no un
servicio.

- Reclamo: Es una solicitud del cliente con el objeto de que se revise los

requisitos contractuales del producto o servicio, motivos de su inconformidad
y se fomen las correcciones pertinentes.
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- Sugerencia: Es una insinuacion o formulacion de ideas tendientes al
mejoramiento de un servicio o de la misma institucion.

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

El Servicio de Informacion y Atencién al Usuario es una iniciativa gerencial
disenada por el Ministerio de Salud, para fortalecer la calidad de los
servicios, la cual tiene como punto de partida la informacion que
proporcionan los usuarios en las peticiones (demandas, quejas, reclamos o
sugerencias) que sobre la prestacion de los servicios formulan a las I.P.S.

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

Con el servicio de informacion y atencion al usuario se pretende aportar y
favorecer los procesos de toma de decisiones, la construccion de los
medios mds adecuados de proteccion y promocion de los derechos de las
personas y en el plan de mejoramiento de la calidad en la prestacion de
los servicios en la perspectiva de desarrollo institucional o de enfoque al
cliente del cenfro de oftalmologia integral COFIN S.A.S.

V2-11-12-2020 Pagina3de 9



‘.ﬁi‘

CcCO

n OFTALMOLOGIA MANUAL DE SISTEMA DE
- ATENCION AL USUARIO

s

OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Implementar en el Centro de Oftalmologia Integral COFIN, los instrumentos
bdsicos necesarios para la ejecucion de los servicios de informacion y
atenciéon al usuario (SIAU) de una forma clara, eficaz y oportuna, con la
activa participacion de la institucion, los usuarios y la comunidad, y asi
contribuir al mejoramiento en la calidad de los servicios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Asignar a la oficina de gestion de la calidad el rol de la recepcion,
apertura de registros, tframite, definicion de grado v tipo de resolucién o
intervenciéon readlizada de acuerdo al tipo de peticion o sugerencia
hecha por el usuario.

e Redlizar un andlisis de la informacion tanto cualitativo como cualitativo
que nos permita llevar un registro minucioso sobre las PQR (peticiones,
quejas y reclamos planteados).

e Tomar decisiones efectivas de acuerdo a la gravedad de las faltas,
buscando un mayor compromiso de las dreas y funcionarios afectados.

e Presentar periddicamente en el comité de calidad los consolidados de
quejas y reclamos a los respectivos jefes de dreas, director médico y
gerencia.

e Generar las bases para la creacion de planes de mejoramiento de la
calidad centrada en el servicio al usuario.

¢ Implementar una cultura organizacional que contribuya al
mejoramiento del clima organizacional interno.
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FUNCIONES DEL SERVICIO DE INFORMACION Y
ATENCION AL USUARIO (SIAU)
» Atender en forma personalizada a los usuarios, garantizando la
oportuna canalizacién y resolucion de las peticiones.

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

» Operativizar los diferentes medios de comunicacion que permitan un
andlisis cualitativo de las necesidades del usuario a fravés de encuestaq,
sondeos, buzdn de sugerencias.

> Implementar politicas y estrategias del mejoramiento del clima
organizacional e institucional.

» Disenar y desarrollar estrategias orientadas hacia la humanizaciéon de los
servicios al desarrollo de herramientas de proteccion de los derechos y
deberes derivados de la dfiliacion al sistema, portafolio de servicios,
nuevas concepciones en la relacion paciente — prestador.

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

» Desarrollar estrategias tendientes a garantizar el cumplimiento de las
decisiones acordadas a partir de la informacion del SIAU.

» Consolidar el servicio de atencidn a la comunidad a fravés de acciones

concertadas que favorezcan su participacion  activa en el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.
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FUNCIONES DEL RESPONSABLE DE LA GESTION DEL SERVICIO DE
INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO (SIAU)

e Divulgar las normas legales que fundamentan la creacion del Servicio
de Informacidén y Atencién al Usuario en todas las instancias: Gerencia,
especialistas, personal de servicio, Usuarios y Funcionarios.

e Orientar decisiones gerenciales para solucionar problemas en apoyo a
la foma de decisiones de los diferentes actores del proceso.

e Servir como herramienta de gestion y control de la calidad en el
mejoramiento del clima organizacional y comunitario.

e Implementar sistemas Internos — Externos de proteccion y defensa de los
derechos del paciente.

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

e Apoyar a la orientacion de politicas en la Institucion con base en

estudio de mercadeo e investigacion en salud.

PROCEDIMIENTO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LAS ENCUESTAS DE
SATISFACCION Y EL REPORTE DE SUGERENCIAS, QUEJAS Y RECLAMOS

No ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RESPONSABLE FORMATOS

1 INICIO A. ENCUESTAS DE SATISFACCION

El personal encargado de la atencion
del cliente al momento del egreso hace
entfrega del modelo de encuesta para
MEDICION DEL | su diligenciamiento; el encargado debe| Auxiliar de

2 SERVICIO hacerle una descripcion general de| admisiony
como diligenciar la encuesta y de la egreso.
importancia para la empresa el
conocer su percepcidon del servicio
prestado.
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No

ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

FORMATOS

CONTROL DE
LA ENCUESTA

La encuesta debe depositarse en el
buzon de sugerencias o ser entrega al
auxiliar de admision y egreso y dia de
por medio el coordinador de calidad
hace apertura de dicho buzdn.

En caso de detectar una sugerencia,
queja y/o reclamo en la encuesta el
coordinador de calidad procede a la
actividad 5 "Reporte de las sugerencias,
quejas y reclamos”.

Auxiliar de
admision y
egreso.

Coordinador
de Calidad

NA

EVALUACION
DEL SERVICIO

Periddicamente el comité de calidad
debe evaluar los resultados de las
encuestas y cuando se requiera generar
acciones correctivas y/o preventivas.
(ver formato de Solicitud de acciones
correctivas y/o preventivas)

Comité de
Calidad

Solicitud
Accidon
Correctiva,
preventiva
o de
mejora

B. SUGERENCIAS, QUEJAS Y RECLAMO

REPORTE DE
LA
SUGERENCIA,
QUEJA Y/O
RECLAMO

El cliente o usuario expresa la
sugerencia, queja y/o reclamo en el
formato definido o verbalmente, en caso
de que la exprese verbamente el
responsable de la atencidn en el
momento, guia al usuario en la
utilizaciéon del formato ¢ la documenta el
mismo.

En casos de quejas presentadas por
clientes institucionales en carta o
comunicado  formal estas  deben
enviarse inmediatamente a la Gerencia
y este proceder hacer la respectiva
gestion  previo diligenciamiento  del
formato de Sugerencia, queja y/o
reclamo.

Auxiliar de
admision y
egreso.

Sugerencia,
queja y/o
reclamo

COMUNICACI
ON DE LA
SUGERENCIA,
QUEJA Y/O
RECLAMO

Reportar la queja y/o reclamo a la
gerencia o en su defecto al responsable
del proceso.

Todo el
Personal

NA
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PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

FORMATOS

TRATAMIENTO
DE
SUGERENCIAS,
QUEJAS Y/O
RECLAMOS

La Gerencia o el coordinador de
calidad, si es necesario, dependiendo el
tipo de queja, son los responsable de
tramitar correcta y oportunamente cada
queja o reclamo, Las sugerencias, de los
clientes son consignadas de igual forma
en el formato “Sugerencias, quejas y/o
reclamos”, en la mayoria de los casos se
realiza una llamada telefénica al usuario
para confirmar la informacion escrita en
el formato y hacer una
retroalimentacion  de los hallazgos
evidenciados, los cuales son analizadas
en comité de calidad para la toma de
acciones preventivas, correctivas y de
mejora.

NOTA: La gerencia o en su defecto los
jefes de procesos son los responsables
de evaluar cada queja o reclamo vy
revisar la informacion con el personal
que esté involucrado para definir la
resolucidén y disposiciones.

Jefes de
Procesos

Gerencia

Sugerencia,
queja y/o
reclamo

INFORMACIO
N SOBRE EL
TRATAMIENTO

Luego de haber definido e
implementado el tratamiento a la
sugerencia, queja y/o reclamo vy
dependiendo de la gravedad se define
la posibilidad de comunicarle al cliente
dicha soluciéon y/o tratamiento.

Para el caso de quejas y/o reclamos
presentadas por clientes Corporativos se
debe enviar un comunicado escrito de
inmediato o comunicarse via telefénica
con los mismos, exponiendo la realidad
del caso y las acciones pertinentes
ejecutadas 0 en curso.

Gerencia y/o
responsable
del proceso

NA

EVIDENCIA
DEL
TRATAMIENTO

Debe quedar evidencia de las acciones
tomadas o tratamiento de las quejas y/o
reclamos en el formato registro de
Sugerencias, quejas y/o reclamos.

Gerencia y/o
responsable
del proceso

Sugerencia,
queja y/o
reclamo.
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No ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO RESPONSABLE FORMATOS
; En Reunidén de Comité de Calidad se solicitud
EVALUACION | yefine 1o necesidad de implementar .
DETOMADE | - iones correctivas, o de mejora o Accpn
10 ACCIONES Comité de | Correctiva,
CORRECTIVAS ST dimient g s Calidad preventiva
O DE MEJORA | 3" er  procedimiento e acciéon o de
correctiva meiora
NQO: cierra queja y/o reclamo. FIN jord.
El coordinador de calidad,
INFORME mensualmente realiza un consolidado Informe
] .. Coordinador | mensual a
11 | MENSUAL A LA |de las quejas y reclamos por servicio en . )
- . de calidad | la gerencia
GERENCIA |sus indicadores de calidad para luego (SIUA)
ser dirigido a la gerencia. )
Los participantes del programa de la
participacion social en salud por parte
externa de la IPS en representacion de
los usuarios recibirdn bajo aprobacién de .
s > : Coordinador
la gerencia incentivos relacionados con de calidad Acta de
12 INCENTIVOS | el servicio por parte de la IPS como es la incentivos
atencion de consultas por cortesia, . )
Gerencia
descuentos en lentes y monturas y gotas
para garantizar la salud visual 'y su
aporte a la estructura de la aplicacion
de la resoluciéon 2063 del 2017.

Coordinador de Calidad

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Anibal Rueda Jiménez

10-12-2020

Eliona Poola Herndndez
Administradora
10-12-2020

Carolina Serrano Calderdn
Gerente
11-12-2020

CONTROL DE CAMBIOS

Fecha del Cambio

Descripcion del Cambio

09-07-2013 Procedimiento nuevo
05-08-2019 Revisidn del manual y ajuste de actividades.
11-12-2020 Se incluye como parte del procesos de vinculacion de los usuarios

al PPSS la entrega de incentivos por parte de la IPS por su
participacion en la revision de PQR y alianza al usuario segun la
resolucion 2063 del 2017.
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