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Bogota D.C., 03 de noviembre de 2021

PARA: Direccion de Sanidad Ejercito Nacional, Direccion de Sanidad Armada
Nacional, Jefatura de Salud Fuerza Aérea Colombiana, Jefes de
Establecimientos de Sanidad Militar y responsables del Area de Atencion al
Usuario y Participacién Social.

ASUNTO: Desarrollo e implementacion de las lineas de accion del Sistema de Atencion
al Usuario y Participacion Social del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares (SSFM).

INTRODUCCION

En el marco de las funciones definidas para la Direccion General de Sanidad Militar, como
ente asegurador y coordinador del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, le
corresponde implementar las politicas, planes y proyectos emitidos por el Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y desarrollar las normas técnico- administrativas para el
mejoramiento de la calidad del servicio de salud, que propenda por la humanizacion de la
atencién en salud, por ser un derecho fundamental y un servicio publico a cargo del estado.

La Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015) en el articulo octavo obliga al Estado a la
definicion de un modelo integral de atencién, comprendido en el ambito de la reduccion de
desigualdades y los determinantes sociales cuando plantea que los servicios deberan “Ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad con
independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, el sistema de provision,
cubrimiento o financiacion, definido por el legislador...”, entre otros.

En este sentido, este documento debe responder a lo establecido en el Acuerdo No. 075
del 17 de diciembre de 2020 “Por el cual se establecen las Politicas y Lineamientos para el
Sistema de Atencién al Usuario y Participacion Social del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional’, donde se describe el componente correspondiente al
ENFOQUE HACIA LA ATENCION AL USUARIO Y HUMANIZACION DEL SERVICIO,
determina que al interior del SSMP se deben implementar parametros y lineamientos,
enmarcados en los principios de servicio humanizado y seguro, participacion comunitaria,
equidad y valores institucionales fundamentados en el respeto, solidaridad, tolerancia,
trabajo en equipo y comunicacion, en beneficio del mejoramiento continuo de la prestacion
de los servicios.
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En esa misma linea, mediante el Acuerdo No. 071 de 2019 del CSSMP “Por el cual se fijan
los parametros para la integracion, implementacion y mantenimiento de los sistemas de
gestion en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” donde
contempla entre otros, el enfoque hacia la excelencia cuyo objeto es fomentar el
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del usuario y como eje transversal la
humanizacién, que implica centrar el accionar de las personas y plantear la necesidad para
enfocar la misiéon en el cumplimiento del derecho fundamental a la salud y el fortalecimiento
de una cultura dirigida al ser humano y la proteccién a la vida. Asi mismo dispone como
politica la integraciéon de procesos, de tal forma que se articulen, interrelacionen y se
desplieguen en todos los niveles administrativos del Subsistema.

Por dltimo, su ambito de aplicacién en el ARTICULO 3°. - AMBITO DE APLICACION. “Las
disposiciones contenidas en el presente acuerdo se aplicaran por parte de los Subsistemas
y sus dependencias, Establecimientos de Sanidad Militar y Policial, funcionarios publicos,
usuarios y personal responsable de la prestacion de los servicios de salud que conforman
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” PARAGRAFO. — “La
Direccion General de Sanidad Militar y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, seran
responsables de realizar la implementacion del presente Acuerdo y su ejecucion y
operacion sera coordinada al interior de sus Establecimientos de Sanidad”.

1. Glosario

Actitud: Es un estado de disposicion mental que se produce en diferentes circunstancias,
relacionada con el deseo e interés de los funcionarios al momento de atender a los usuarios.

Accesibilidad Fisica: Es aquella condicion que deben cumplir los entornos, procesos,
bienes, productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y
dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en
condiciones de seguridad, comodidad y de la forma mas auténoma y natural posible.

Analisis: Es el estudio de las razones que pueden explicar la diferencia entre los resultados
de las mediciones y los estandares de calidad, proceso que implica postular causas
probables. Si la diferencia es negativa, la postulacion e identificacion de las causas
probables de la diferencia entre lo deseable y la realidad, puede hacerse a través de varias
herramientas, dentro de las cuales pueden mencionarse la lluvia de ideas, los diagramas
de causa efecto, entre otros.

Asociacion de usuarios: Agrupacion de afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, que tienen derecho a utilizar los servicios de salud, quienes velaran por la calidad
y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud.

Audiencia Puablica: Es una instancia de participacion deliberante que retroalimenta el
proceso de toma de decisiones administrativas o legislativas, mediante la cual las
entidades que las realizan habilitan un espacio publico institucional para que todos
aquellas personas naturales o juridicas y las organizaciones sociales que puedan verse
afectados o tengan un interés particular expresen su opinion respecto a la prestacion
de los servicios publicos que ofrece la entidad, mediante el mecanismo de dialogo para
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intercambiar informacion, explicaciones, evaluaciones y propuestas sobre aspectos
relacionados con las politicas y programas a cargo de cada entidad, asi como sobre el
manejo de los recursos para cumplir con dichos programas; asi mismo es un espacio que
abre la Institucion para informar, explicar, justificar, consultar su gestién ante la sociedad
civil, permitiendo el seguimiento y evaluacién de sus compromisos, planes y programas por
parte de esta ultima.

Buzén de sugerencias: Canal de comunicacion cuyo objetivo es recolectar informacion
de los usuarios frente al funcionamiento de los servicios que presta el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Calidad: Es la totalidad de funciones, caracteristicas, ausencia de deficiencias del servicio
prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los usuarios. Propiedad
atribuida a un servicio, actividad o producto que permite apreciarlo por su excelencia y valor
agregado. Es el grado en que un servicio cumple los objetivos para lo que ha sido creado.
La satisfaccion de los usuarios es un componente importante de la calidad de los servicios.

Calidad de vida: Concepto que se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen al
bienestar de los individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida social.

Canal de Comunicacion: Espacio o escenario a través del cual se emite un mensaje y se

da la posibilidad de interactuar, estableciendo un contacto directo entre el emisor del

mensaje y los receptores del mismo en tiempo real; en el Subsistema de Salud de las

Fuerzas Militares se dispondran de los siguientes canales de comunicacion para promover

y garantizar la comunicacion efectiva entre el usuario y la institucion, asi:

e Personal.

e Via telefénica

e Medios Escritos

o Medios electrénicos (correo electronico, pagina web, redes sociales).

o Aquellos nuevos canales que la tecnologia o los medios de comunicacion permitan en el
futuro.

Ciclo de servicio: Es la definicion y visualizacién en un mapa de los momentos de verdad,
desde la dptica del cliente, donde se muestran la cadena de acontecimientos que vive un
cliente cuando experimenta el servicio.

Consulta: Hace relacion al derecho fundamental que tiene todo usuario de pedir
informacion, consultas o servicios. Su periodo maximo de respuesta corresponde al
establecido por las normas vigentes y su término empieza a correr a partir del siguiente dia
habil a su recepcion.

Control Social: Busca la vinculacién directa de los ciudadanos con el ejercicio publico, con
el objetivo de garantizar una gestién publica efectiva y participativa.

Cultura: La cultura es el conjunto de principios, valores, formas y expresiones que
caracterizaran en el tiempo a una sociedad determinada. Por el conjunto de formas y
expresiones se entiende e incluye a las costumbres, creencias, practicas comunes, reglas,
normas, codigos, vestimenta, religién, rituales y maneras de ser que predominan en el

comun de la gente que la integra.
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Deberes: Son obligaciones que las personas tienen para la construccion del bien comun,
las cosas que deben pensarse y hacerse con la meta del bienestar general.

Denuncia: Se refiere a una accion en la que una persona pone en conocimiento de la
entidad o autoridad competente, la existencia de hechos presuntamente irregulares, con el
objetivo de activar los mecanismos de investigacion o sancion de conformidad con las
normas vigentes.

Dialogo: Son aquellas practicas en las cuales las entidades publicas, ademas de brindar
informacioén a los ciudadanos, dan explicaciones y justificaciones de las acciones realizadas
durante la gestion, en espacios presenciales o de manera oral.

Derechos: Son el resultado de leyes que protegen a la persona, le dan beneficios y
prestaciones, el amparo estatal que otorga el gobierno a las personas, las que asi
desarrollan un sentido de pertenencia a la Nacién.

Derecho de Peticion: Es |a facultad que adquieren los usuarios para presentar solicitudes
respetuosas ante las dependencias del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
obtener de ellos una pronta respuesta con soluciones de fondo sobre el motivo de lo
solicitado. Es un derecho fundamental, consagrado en el Articulo 23 de la Constitucion
Politica de Colombia, sin que sea necesario invocarlo, y es un deber de obligatorio
cumplimiento para la administracién publica dar respuesta al peticionario en los términos
establecidos y conforme a las estipulaciones dispuestas en la Ley 1755 de 2015 y normas
que lo regulan. El Derecho de Peticién puede ejercerse en interés, general o particular u
obrando en cumplimiento de una obligacion o deber legal de consulta. Es toda actuacion
que inicie un usuario en forma verbal, escrita o por cualquier otro medio institucional
dispuesto para ello, ante cualquier dependencia del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares con el fin de obtener una respuesta con solucion de fondo.

Encuesta: Como encuesta se denomina una técnica de recogida de datos para la
investigacion social. La palabra proviene del francés enquéte, que significa investigacion.
Como tal, una encuesta esta constituida por una serie de preguntas que estan dirigidas a
una porcion representativa de una poblacion, y tiene como finalidad averiguar estados de
opinién, actitudes o comportamientos de las personas ante asuntos especificos.

Entrevistas: son espacios a través de los cuales se desarrolla una charla con una o mas
personas con el objetivo de obtener informacion a través de las preguntas que se realizan
al entrevistado, estableciendo asi un dialogo directo.

Empatia: Es |la capacidad de percibir, compartir y comprender lo que otro puede sentir,
preocupandose por experiencias ajenas. También es descrita como un sentimiento de
participacion afectiva cuando es consciente de que otros pueden ver y pensar de manera
diferente.

Expectativa: Se refiere a aquello adicional que los usuarios esperan encontrar en la
prestacién del servicio, se conforman a través de las experiencias previas o del
conocimiento de las experiencias de otras personas; influidas por lo que dicen los medios
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de comunicacion y los mensajes que transmiten los funcionarios que prestan los servicios
de salud.

Holistico: Indica que un sistema y sus propiedades se analizan como un todo, de una
manera global e integrada, ya que desde este punto de vista su funcionamiento sélo se
puede comprender de esta manera y no sélo como la simple suma de sus partes.

Humanizar: Contemplar al usuario desde una mirada biopsicosocial, orientando la
actuacion de personal asistencial y administrativo hacia el servicio del usuario, ofreciendo
una atencion con calidad, a partir del trato calido, empatico y respetuoso.

Indicador: Es algo que muestra, ensefia o que sirve para sefialar. Este verbo, por su parte,
refiere a significar o mostrar algo con sefales o indicios. Un indicador puede ser un
instrumento fisico que indica algo. Los indicadores o indices también se utilizan en la
economia, la demografia y la sociologia. Este concepto refiere a la representacion de una
realidad de forma cuantitativa.

Informacion: Es un requerimiento que hace una persona Natural o Juridica con el fin de
obtener copias de documentos o indagar sobre un hecho, acto o situacion administrativa,
cuya respuesta se emite de conformidad con la normativa que regule en tema.

Intersectorial: acciones que se desarrollan entre entidades publicas de otros sectores del
gobierno nacional o entidades privadas.

Intrasectorial: se entiende por las relaciones entre las diferentes dependencias del
Ministerio de Defensa Nacional y las Fuerzas Militares (Ejército Nacional, la Armada
Nacional, la Fuerza Aérea Colombiana), la Policia Nacional y las entidades adscritas al
sector defensa dentro de sus respectivas competencias legales.

Medicion: Consiste en recolectar la informacién y procesar los datos obtenidos en la
ejecucion de los proyectos, con el propdsito de conocer el nivel en el que, con relacion a
un aspecto especifico, se encuentra la organizacion.

Momentos de verdad: Instante que vive el usuario en cada contacto con el Sistema de
Salud. La percepcion que resulta de todos los momentos de verdad le da al cliente una idea
de la calidad del servicio ofrecido al usuario.

Orientacion: Es un conjunto de actividades de informacion, interrelacionadas que se
ofrecen en el momento y lugar adecuado, facilitando el uso correcto de los servicios.

Participacion Comunitaria’: en el ambito normativo de la salud en Colombia la
participacion comunitaria es concebida como el derecho de la comunidad u organizaciones
comunitarias a participar dentro de sus respectivas competencias legales en las decisiones
adoptadas por los agentes estatales.

T Art. 12° Ley 1751 de 2015
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Participacion ciudadana: mecanismo de participaciéon con que cuentan las personas
afiliadas al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para ejercer su derecho
fundamental a la salud y de velar por la calidad del servicio y la defensa de sus
derechos y en las decisiones que los afecten.

Participacion social?: es el derecho y el deber de los ciudadanos a participar de manera
individual o a través de sus organizaciones, redes sociales e instituciones, en la vigilancia
de la gestion publica y sus resultados.

Participacion Social en Salud: es el gjercicio de los deberes y derechos en salud de los
afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Peticion: Es toda actuacion que inicie un usuario en forma verbal, escrita o por cualquier
otro medio, ante cualquier servidor publico y demas personal involucrado en la prestacion
del servicio, con el fin de requerir su intervencion en un asunto concreto, implica el ejercicio
del derecho de peticién consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica y Ley 1755
de 2015 o normas que lo regulen, sin que sea necesario invocarlo.

Peticion de Informacion: Es el requerimiento que hace una persona natural o juridica,
publica o privada, a las dependencias del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en
solicitud de informacién relacionada con los servicios propios que se prestan y cuya
respuesta se emite en los términos establecidos en la Ley.

Queja: Es la manifestacion verbal o escrita de censura, descontento e inconformidad que
eleva un usuario para dar a conocer a las autoridades un hecho o situacion irregular de un
servidor publico o de un particular a quien se le ha adjudicado la prestacion de un servicio
publico; cuya respuesta se emite en los términos sefialados en la Ley, contados a partir del
siguiente dia habil a su recepcion.

Satisfaccion: Estado de conformidad en el que se encuentran los usuarios cuando al
prestarles un servicio determinado quedan cubiertas sus necesidades y expectativas.
Seguimiento y control: Conjunto de acciones que permiten la comprobacion de la
correcta ejecucion de los planes programas y actividades establecidas para la prestacion
de los servicios de salud.

Servicio: Valor agregado conformado por el conjunto de procedimientos interrelacionados
que buscan la satisfaccion del usuario, al momento de su atencién en el lugar y tiempo
adecuados, cumpliendo con sus expectativas y fomentando la fidelizacion.

Transparencia: Principio Constitucional y Legal, conforme al cual toda informaciéon en
poder de los sujetos obligados se presume publica y veraz; en consecuencia de lo cual
dichos sujetos estan en el deber de proporcionar y facilitar el acceso a la misma en los
términos mas amplios posibles y a través de los medios y procedimientos que al efecto
establezca la ley, excluyendo solo aquello que esté sujeto a las excepciones
constitucionales y legales y bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos en la ley.

2 Titulo V. Cap. |. Articulo 60° Ley 1757 de 2017
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Respeto: relacionado al reconocimiento pleno de todos los derechos de los pacientes en
especial a su dignidad humana, aceptado las diferencias de cada usuario sin ningun tipo de
discriminacion, generando ambientes de confiabilidad y seguridad. Es la conducta de
consideracion y valoracién especial de manera humanizada, amabilidad, cordialidad y
empatia hacia el usuario o las personas y del usuario hacia el servidor publico o contratista.

Reconocimiento: Escrito o tarjeta de expresion de alegria y satisfaccion que se siente por
una cosa y/o servicio prestado con agrado a una persona y/o entidad

Reclamo: Es el derecho que tiene toda persona de exigir, reivindicar o demandar una
solucion o respuesta relacionada con la prestacion indebida de un servicio propio de la
entidad; el término de respuesta comienza a partir del dia habil siguiente de su recepcion
y su respuesta se debe emitir en los mismos términos sefialados en la Ley que regula para
las peticiones.

Respuesta de fondo: Todo comunicado que hace el funcionario publico sobre la peticion,
para dar solucién efectiva, clara, precisa y congruente para lo cual debe realizar un proceso
analitico y detallado para la verificacion de los hechos que conduzcan a dar solucién a lo
pedido o esclarecer lo solicitado.

Sefalizacion para ubicacion: conjunto de sefiales de un lugar que coadyuvan y
suministran informacion visual adecuada para orientar a las personas a movilizarse en un
espacio determinado o un destino especifico. Sistema de Atencion al Usuario y
Participacion Social: Conjunto de actores, redes tecnolégicas y asistenciales,
dispositivos, proyectos y recursos que interacttian entre si y con el entorno, con el propésito
de obtener informacién oportuna, medible y cuantificable que permite al Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares monitorear periédicamente la gestion institucional para
atender y gestionar los requerimientos de los usuarios y grupos de interés fomentando el
ejercicio de la participacion social, teniendo en cuenta las politicas y estrategias definidas
acorde al Modelo de Atencion Integral en Salud.

Sugerencias: Propuesta que formula un usuario para el mejoramiento de las funciones,
servicios, metas y objetivos de la entidad; por medio de la cual se da a conocer la opinion
del peticionario sobre una determinada materia, con el proposito que se tomen ciertas
medidas de mejora de caracter individual o colectivo.

Tele auditoria: Estrategia que evalua los aspectos mas importantes del ciclo de servicio,
relacionados con la calidad y los niveles de satisfaccion Mediante una encuesta telefonica.

Tecnologias en salud®: actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como los
sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta atencion en salud.

Territorio: espacio geografico histérico y socialmente constituido.

3 Resolucién 5269 de 2017
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Tiempo de respuesta: Es el tiempo legal ordenado para que un servidor publico o
contratista emita una respuesta determinada y de fondo a las distintas modalidades de
peticiones, solicitudes o requerimientos.

Tramite: Interaccion o encuentro entre los funcionarios publicos y demas personal
involucrado en la prestacion del servicio y los usuarios, que tiene como propdésito facilitar
el ejercicio de sus derechos. Es una serie de pasos o acciones reguladas, que han de llevar
a cabo los usuarios para obtener un determinado producto o servicio, o el reconocimiento
de un derecho.

Transectorialidad: proceso de articulacion e integracion de acciones individuales y
colectivas o de cooperacién de diferentes sectores entre si para atender una situacion o un
problema, buscando el logro de un objetivo comun dentro del marco de las competencias
que les asisten y mediante la construccion colectiva de respuestas que permitan incidir con
mayor eficacia y eficiencia sobre los determinantes sociales en salud para promover el
desarrollo de la salud de las personas.

Trato Digno: Es la percepcion que tiene el paciente o familiar del trato y la atencion
proporcionada por todo el personal del hospital, Establecimiento de Sanidad Militar o
Instituciones Prestadoras de Salud contratadas durante su estancia o utilizacion de los
servicios de salud. Son todas las acciones que realizan los funcionarios o profesionales de
la salud o contratistas, para proporcionar un ambiente seguro al paciente, inspirandole
confianza y proveyéndole una atencién integral de calidad respetando su individualidad y
sus derechos durante su estancia hospitalaria o durante la prestacion de los diferentes
servicios asistenciales y administrativos, trato de que por excelencia debe ser humanizado

y con el mayor respeto y consideracion.

Usuario: Persona que se encuentra vinculada como Afiliado Cotizante o beneficiario al
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Veeduria ciudadana: Es el mecanismo democratico de representacion que, dentro del
marco de sus competencias legales, les permite a los usuarios, ejercer vigilancia sobre la
gestion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y sus integrantes.

2. Objetivo

En esta directiva se esperan resultados medibles y cuantificables para alcanzar lo
proyectado, con la ejecucion de las actividades que la integran de acuerdo con el grado de
responsabilidad de las misiones particulares de la Direccion General de Sanidad Militar,
Direccion de Sanidad Ejército Nacional, Direccion de Sanidad Armada Nacional, Jefatura
de Salud Fuerza Aérea Colombiana con sus respectivos Establecimientos de Sanidad
Militar que conforman el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

2.1 Objetivo General:

Impartir ordenes e instrucciones permanentes a la Direccién General de Sanidad Militar, a
las Direcciones de Sanidad : Ejército Nacional, Armada Nacional, Jefatura de Salud Fuerza
Aérea Colombiana y sus respectivos Establecimientos de Sanidad Militar, con el propédsito
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de dar cumplimiento al Acuerdo No. 075 de 2020 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se establecen las Politicas y
Lineamientos para el Sistema de Atencién al Usuario y Participacion Social del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional’

2.2 Objetivos especificos:

e Verificar y hacer seguimiento a la implementacion del Sistema de Atencion al Usuario y
Participacion Social, en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares dando
cumplimiento en lo estipulado en el Acuerdo No. 075 de 2020 y la presente Directiva.

e Monitorear periédicamente la gestién del Subsistema de Salud, para atender y gestionar
los requerimientos de los usuarios y grupos de interés del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares, fomentando el ejercicio de la participacion social, teniendo en cuenta
las politicas y estrategias definidas en el Acuerdo No. 075 de 2020 y en concordancia con
el Modelo de Atencién Integral en Salud, el Sistema de Gestion y el Sistema Integral de
Informacion en Salud.

e Generar estrategias que permitan el cumplimiento de los deberes y derechos de los
afiliados y beneficiarios en procura del mejoramiento de las condiciones de la salud
personal, familiar y comunitaria, creando mecanismos eficaces en trato digno, con
respeto, cordialidad, calidez, debida orientacién y comunicacion, respetando las
dimensiones psicoldgicas, bioldgicas, emocionales, culturales, sociales y espirituales de
la persona (ética, valores y principios).

3. Alcance

La presente Directiva tiene fundamento en lo establecido en el articulo segundo del Acuerdo
No. 075 del 2020 emitido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional “Por el cual se establecen las Politicas y Lineamientos para el Sistema de
Atencion al Usuario y Participacion Social del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional”, donde se emiten y se imparten ordenes desde la Direccion General
de Sanidad Militar (DIGSA) a las Direcciones de Sanidad Ejército Nacional, Armada
Nacional, Jefatura de Salud Fuerza Aérea Colombiana y sus respectivos Establecimientos
de Sanidad Militar, asi como también los responsables de las Areas de Atencién al Usuario
y Participacion Social, con el propdsito de ser aplicados y dar estricto cumplimiento por
medio del seguimiento y trazabilidad a cada una de las actividades desarrolladas del Plan
de Accion y el impacto que genera hacia los grupos de valor y partes interesadas, asi como
también el acatamiento de las instrucciones emitidas a través de la Circular No. 0008 de
2018 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud.

4. Normatividad Aplicable

a) Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulos 2, 103 inciso 4 y articulo 270.
b) Ley 850 de 2003 “Por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas’.
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c)

d)

e)

9)

h)

K)

0)
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Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control
de la gestion publica” articulos 73, 76 y 78.

Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones”.

Decreto 1757 de 1994 aclarado por el Decreto 1616 de 1995, “Por el cual se organizan
y establecen las modalidades y formas de participacién social en la prestacion de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del Articulo 4° del Decreto-
Ley 1298 de 1994", compilado en el Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”.

Decreto 2623 de 2009,” Por el cual se crea el Sistema Nacional de Servicio al
Ciudadano’,

Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

Resolucién No. 002063 del 9 de Julio de 2017, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social “Por la cual se adopta la Politica de Participacion Social en Salud
PPSS” aplicable a todos los Integrantes del Sistema de Salud en el marco de sus
competencias y funciones.

Acuerdo No. 070 de agosto 2 de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencion
Integral en Salud para el Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional” y especial los Articulos 9°, 10°, 11°y 12°.

Acuerdo No. 071 de agosto 2 de 2019 “Por el cual se fijan los parametros para la
integracion, implementacion y mantenimiento d ellos sistemas de Gestion en el Sistema
de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y especial los Articulos 1°,
127, 13° y 147,

Acuerdo No. 072 de agosto 2 de 2019 “Por el cual se dictan politicas generales y
lineamientos para la organizacion del Sistema Integral de Informaciéon en Salud de la
Fuerzas Militares y de Policia Nacional — SISMIPOL", y especial los Articulos 4°, 12° y
17°.

Acuerdo No. 075 de diciembre 17 de 2020 “Por el cual se establecen las Politicas y
Lineamientos para el Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

Circular Unica Externa No. 047 de la Superintendencia Nacional de Salud del 30 de
noviembre de 2007 en su “Titulo VIl Proteccion de los Usuarios y la Participacion
Ciudadana”, adicionada y modificada por la Circular Externa 000008 del 2018 “Por la
cual se hacen adiciones, eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007".
Circular Unica Externa No. 002 de la Superintendencia Nacional de Salud del 29 de
enero de 2020 la cual establece la obligacion, para los Regimenes de Excepcion, de
realizar el cargue y reporte de la informacioén correspondiente a Asociacion o Alianza de

Usuarios.
Norma técnica colombiana (NTC) 6047 de 12 de diciembre de 2013.
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5. Disposiciones Generales

Las Oficinas de Atencion al Usuario de las Direcciones de Sanidad y Establecimientos de
Sanidad Militar, deben mantener contacto permanente con sus homoélogos en la Direccion
General de Sanidad Militar, con el fin de realizar cruce de informacién que permita tener
datos reales sobre la implementacién y ejecucion de la presente Directiva, de manera
estandarizada en todos los niveles y dependencias del Subsistema.

Las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud, seran responsables de realizar la
implementacién de la presente directiva, su ejecucién y operacion sera coordinada al
interior de sus respectivos Establecimientos de Sanidad Militar.

Para efectos de coordinacién en la implementacion y operativizacion de la presente
Directiva se contara con el apoyo y asesoria de la Direcciéon General de Sanidad Militar y el
Grupo de Atencién al Usuario y Participacion Social a través del coordinador y los lideres
de cada area, en la linea 018000111335, celular: 3223492342 y correo Institucional
atencion.usuario@sanidad.mil.co.

Finalmente, se debe establecer directrices permanentes que permitan orientar, acompanar
y asistencia técnica a las oficinas de atencién al usuario y participacion social de las
Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud con sus respectivos Establecimientos de
Sanidad Militar, para la formulacién de planes de accion, ejes tematicos y desarrollo de
acciones propios del area, que permitan coadyuvar en la satisfaccién de los usuarios del
SSFM.

6. Lineamientos

En el TITULO Ill GESTION Y DESEMPENO DEL SISTEMA DE ATENCION AL USUARIO
Y PARTICIPACION SOCIAL, ARTICULO 7°. - LINEAS DE ACCION DEL SISTEMA DE
ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL del Acuerdo No. 075, define para
su operatividad cinco lineas de Accion, desde el nivel del aseguramiento hasta la prestacion
del servicio, es decir que, el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) , debera
desarrollar e implementar procesos, procedimientos y los requisitos obligatorios
correspondientes a las lineas de accion que a continuacion se definen, asi como también
las respectivas misiones particulares desde la Direccion General de Sanidad Militar
(DIGSA), Direcciones de Sanidad (DISAN) de las Fuerzas, Jefatura de Salud (JEFSA) con
sus respectivos Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y disponer de los actos
administrativos que permitan la operacion del Sistema de Atencién al Usuario y
Participaciéon Social.

6.1 LINEA DE HUMANIZACION EN LA ATENCION EN SALUD

Esta linea de accion esta definida y determinada desde el nivel estratégico hasta la
operacion, el trato digno, con respeto, cordialidad, calidez, debida orientacion y
comunicacion accesible, oportuna y permanente, respetando las dimensiones psicoldgicas,
biologicas, emocional, familiar, laboral, social, cultural y espiritual de la persona, enmarcado
en la ética, los valores y principios.
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La humanizacién se concibe como una exigencia ética para el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, mas que un atributo del servicio busca impulsar un proceso de
transformacion en valores morales de la cultura de todos los actores que lo constituyen.

En esa perspectiva el proceso de Humanizacion debe ser una prioridad en los
Establecimientos de Sanidad Militar con el fin de centrar el servicio humanizado en el
usuario para garantizar una atencién con calidad y calidez; la humanizacién es un proceso
complejo que comprende el abordaje del ser humano en todas sus dimensiones:
pensamientos, emociones, sentimientos, deseos, necesidades y aspiraciones ; involucra lo
etico que se relaciona con los principios y valores; para velar por las relaciones asociadas
con la dignidad de todo ser humano; que se caracteriza por la excelente manera de tratar
a una persona con una vida unica capaz de sentir, pensar y reaccionar; la disminucion de
las barreras de acceso a los servicios de salud y la mayor equidad en la prestacion de los
mismos.

Humanizar trasciende el campo de la cortesia, conlleva numerosas implicaciones a partir
de la concepcion holistica de la persona; reconociendo al ser humano en todas sus
dimensiones, un enfoque diferencial en la atencion con respuestas personalizadas a las
necesidades y expectativas; respetando las decisiones del ser humano, su deseo de
participar, su autonomia, sus derechos y responsabilidades, teniendo en cuenta sus
recursos y potencialidades, con servicio humanizado, digno centrado en la persona.

6.2 LINEA DE ACCION ORIENTACION E INFORMACION DE LA ATENCION EN SALUD

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en cumplimiento al derecho que tiene el
usuario a estar informado, a través del uso de canales de recepcion y comunicacion
institucionales brindara una informacién en lenguaje claro, oportuna, veraz, completa y de
calidad, en concordancia con las necesidades expresas de los usuarios, procesos y
procedimientos de la atencion en salud incentivando la corresponsabilidad y promoviendo
la participacion social, como también la comunicacién de manera reciproca entre los
diferentes grupos de interés.

Los Establecimientos de Sanidad Militar se encuentran comprometidos en suministrar
informacion a los usuarios y de fomentar canales de comunicaciéon adecuados para facilitar
el acceso de los usuarios a los servicios ofertados para ellos, entregando informacion de
calidad y en forma oportuna que oriente a los usuarios acerca de su quehacer y servicios
prestados; enfatizando los criterios de calidad y teniendo siempre presente los derechos de
los usuarios, generando respuestas de calidad y en plazos ordenados de acuerdo con la
normatividad legal vigente.

Tambien es importante Impulsar y promocionar el uso y apropiacién de las tecnologias de
informacion y las comunicaciones, mediante las estrategias de comunicacion e informacion
a través de medios, boletines, periddicos, entre otros que permitan impulsar y visibilizar sus
procesos participativos para que los usuarios se apropien de los programas de atencién en
salud, para dar ccumplimiento al derecho gue tiene el usuario a estar informado.

El proposito de esta linea de accion es que, a partir de la integracion de espacios de
interaccion, se ofrezca informacion, se facilite la relacién de los usuarios con la
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administracion y se gestione de manera efectiva todas las peticiones, tramites y servicios
que se pueden realizar a través del uso de canales de recepcion y comunicacion que
dispone el SSFM.

6.3LINEA DE ACCION GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS Y RECONOCIMIENTOS (PQRSR)

Esta linea de accion es una estrategia que ofrece a la Alta Direccion la informacion y datos
estadisticos, como insumo para la verificacion, control y toma de decisiones para el
mejoramiento continuo del servicio; su gestion articula los grupos de interés, los procesos
y procedimientos derivados de la prestaciéon de los servicios de salud y las acciones
administrativas a que haya lugar en busqueda del mejoramiento continuo en la atencion en
salud de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Teniendo en cuenta que es un derecho de los usuarios presentar peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias; entre otros; el objetivo de esta estrategia es atender, gestionary
dar tramite de manera oporiuna a ias peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
reconocimientos, que realizan los entes de control, la ciudadania y usuarios en general, a
través de los canales de recepcién institucionales y de caracter oficial establecidos dentro
de los términos que establezca la normatividad vigente.

Para lo cual se deben adelantar estrategias permanentes que permitan el fortalecimiento
de los canales de recepcion y optimizacion de desarrollos tecnolégicos para la gestion de
las PQRSR, estableciendo acciones que garanticen la oportunidad en la gestion, prestando
especial atencion a aquellas que impliquen riesgo de vida, Implementando mecanismos que
le permitan a los usuarios, realizar seguimiento a sus peticiones, quejas y reclamos, para
el analisis de la informacién de la gestion de PQRSR como herramientas para la toma de
decisiones al interior del Subsistema y de mejoras continuas.

6.4 LINEA DE ACCION PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en cumplimiento de los deberes y derechos
de los afiliados y beneficiarios del SSFM y en procura del mejoramiento de las condiciones
de la salud personal, familiar y comunitaria establece como Linea de Accién la Participacion
Social en la Salud creando mecanismos eficaces y fortaleciendo canales de recepcion,
medios electrénicos, presenciales y tecnologia de informacion que permitan analizar
conjuntamente las tematicas e iniciativas de participacion social, promoviendo de esta
forma el acceso e intercambio de informacion que coadyuve al mejoramiento de la atencion
en salud.

De conformidad a los objetivos especificos de esta cuarta linea de accion, esta linea se
fundamenta en cuatro ejes centrales que dirigen las acciones y mecanismos mediante los
cuales los usuarios podran participar en la gestion realizada por el SSFM:

Fortalecimiento institucional del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.
Fomento de la cultura de la salud y el autocuidado.

Fortalecimiento de los espacios de participacion social y el ejercicio del control
social.
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4. Fortalecimiento de la participacion en los procesos de atencion de salud.

Estos cuatro ejes centrales, permiten fortalecer la capacidad institucional para facilitar el
derecho a la participacion social en salud, promover la participacién social para impulsar y
difundir la cultura de la salud y el auto cuidado, asi como propiciar la defensa del derecho
a la salud de los usuarios y el mejoramiento de la atencién en salud, fomentar los espacios
de participacion social y el ejercicio de control social al interior del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares, promover los procesos de gestion y garantia en salud y fortalecer la
participacion en la formulacion y evaluacion de las politicas publicas y lineamientos que se
determinen para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.

A través de espacios fisicos y virtuales y mediante una comunicacién en doble via, esta
linea de accién propende facilitar y dinamizar la interaccion permanente con los usuarios,
representantes de las Asociaciones, Veedurias en la busqueda permanente del
mejoramiento de la gestion institucional y eficiencia administrativa en beneficio de la
entidad.

Por consiguiente, todas las oficinas de atencion al usuario y de participacion social a nivel
central y nacional deberan disefiar, mantener y mejorar espacios que garanticen la
participacion ciudadana en todo el ciclo de la gestion publica (diagnéstico, formulacion,
implementacion, evaluacién y seguimiento).

Para ello deberan incluir en sus Planes de Accién y Planes de Desarrollo los programas y
acciones que van a adelantar para promover la participacion ciudadana, con el propoésito
de brindar un espacio de participacion entre los servidores publicos y la ciudadania, que
tiene como finalidad la transparencia, condiciones de confianza y garantizar el ejercicio de
control social a la administracion.

6.5 LINEA DE E_VALUACION DEL SISTEMA DE ATENCION AL USUARIO Y
PARTICIPACION SOCIAL

Son todas aquellas herramientas y mecanismos que permiten realizar el monitoreo continuo
y la evaluacion de la gestion desarrollada en cada linea de accién del Sistema de Atencion
al Usuario y Participacién Social, con el fin de contribuir al mejoramiento continuo en la
atencion en salud.

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares tendra como objetivo de la evaluacion, la
identificacion de las oportunidades de mejora en las diferentes lineas estratégicas
establecidas, para la toma de decisiones de |a alta direccion y las acciones de mejora en
los procesos de atencion en salud.

La medicion de la satisfaccion de los usuarios es otra herramienta fundamental para
escuchar la voz del usuario y medir la percepcion y satisfaccion frente a la prestacion de
los servicios de salud, contribuyendo al logro de mejores resultados en salud, los cuales
exigen articulacion, monitoreo permanente y mejora continua.
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6.6 MISIONES PARTICULARES

Las misiones particulares para las cinco lineas de accion que hacen parten de esta
Directiva, se desarrollaran y se implementaran en los correspondientes niveles de
responsabilidad dentro del SSFM y estaran enmarcadas, como minimo, en los siguientes
aspectos:

a)

b)

d)

9)

h)

)

Difundir y socializar a las DISAN, JEFSA y ESM, los lineamientos emitidos en la
presente directiva y verificar el cumplimiento de su implementacion.

Brindar asistencia técnica al grupo de Atencion al Usuario de las Fuerzas, en el
planeamiento, desarrollo y evaluacion de las diferentes actividades para el
fortalecimiento de las lineas de Atencion al Usuario y Participacion Social y socializar
los resultados de los informes a los coordinadores de Atencién al Usuario de las
respectivas DISAN, JEFSA y grupos de la DIGSA, como insumo de la mejora continua.
Coordinar a nivel institucional las acciones que permitan la implementacion de la
politica de humanizacion en todos los niveles de responsabilidad dentro del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares, fundamentada en las lineas esiratégicas de la
Humanizacion.

La Direccion General de Sanidad Militar al interior de sus Direcciones de Sanidad,
Jefatura de Salud y ESM debera establecer y disponer los mecanismos y medios de
recepcion institucional que le permitan a los usuarios y funcionarios el seguimiento y
control de la PQRSR, para el tramite, respuesta y solucién, como también los protocolos
o guias de recepcidn, administracion y trazabilidad de las PQRSR, que permitan facilitar
a los usuarios la accesibilidad.

La Direccién General de Sanidad Militar, solicitara anualmente o segun necesidad
mediante oficio a las DISAN, JEFSA con sus respectivos ESM, la informacién necesaria
a nivel de directorio de la informacién de contacto de los directores de ESM,
responsables de Atencion al Usuario, actualizacion de las asociaciones, veedurias,
canales de comunicacioén, entre otros, para el normal funcionamiento de las actividades
propias del Area.

Comunicar y retroalimentar a los procesos misionales la voz del usuario, como insumo
para la mejora continua y la toma de decisiones.

La DIGSA, debera disefiar e implementar mecanismos o herramientas, metodologias
de andlisis e indicadores, que incluyan la participacion de los usuarios, que permitan
realizar la medicién de la evaluacion del Sistema de Atencion al Usuario y Participacion
Social.

La Direccion General de Sanidad Militar debera realizar trimestralmente el analisis de
los resultados de la evaluacion de las lineas estratégicas establecidas y presentar los
planes de mejoramiento correspondientes a los procesos y procedimientos de la
atenciéon al usuario, verificando su cumplimiento por parte de las Direcciones de
Sanidad, Jefatura de Salud y Establecimientos de Sanidad responsables.

La Direccion General de Sanidad Militar debera verificar que la informacién disponible
en la pagina Web se encuentre en un lenguaje sencillo, util y comprensible, y que dicha
informacién sea constantemente actualizada.

La oficina de Atencién al Usuario y Participacion Social de la DIGSA facilitara la
informacién que permita a la Alta Direcciéon gestionar los recursos necesarios, para el
desarrollo de las iniciativas que propendan por el afianzamiento de las Oficinas de
Atencién al Usuario y Participacion Social en una linea de cambio estructural y
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tecnoldgico, para la optimizacion de la prestacion de los servicios de salud conforme al
Acuerdo No. 075 de 2020.

Realizar seguimiento al impacto de las actividades generadas por los Establecimientos
de Sanidad Militar en cumplimiento al acuerdo 050 del afio 2009, emitido por el consejo
Superior de la Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional (CSSMP)” Por el cual
se sefalan medidas pedagdgicas con relacién a la inasistencia de afiliados y
beneficiarios a las actividades de salud en el SSMP”, de acuerdo con los lineamientos
emitidos por la DIGSA.

6.7 Misiones Particulares de las Direcciones de Sanidad Ejército Nacional, Armada

b)

d)

h)

Nacional, Jefatura de Salud Fuerza Aérea Colombiana y Establecimientos de
Sanidad Militar (DISAN EJC-DISAN ARC-JEFSA ARC-ESM)

Las Direcciones de Sanidad y la Jefatura de Salud deberan disponer de un area
funcional o como se denominen en su organizacion interna de Atencion al Usuario para
la asistencia personalizada de manera presencial y mediante canales de comunicacion
cuya interoperabilidad con los usuarios pueda hacerse de manera virtual, promoviendo
y facilitando la accesibilidad y la participacion social.

Las Direcciones de Sanidad y la Jefatura de Salud deberan propender por la generacién
de espacios y canales que faciliten la relacion de los usuarios con la administracion y
se gestione de manera efectiva todas las peticiones, tramites y servicios que se pueden
realizar atraves del uso de canales de recepcion y comunicacion que dispone el SSFM,
garantizando que la informacion que se transmita a través de todos los canales esté, en
lenguaje claro, sea homogénea, oportuna , objetiva, veraz, completa, actualizada ,
accesible y motivada.

Promover la cultura institucional de humanizacion, mediante actividades que
fortalezcan la calidad y la percepciéon en la prestacion del servicio, a través de la
conformacién del Equipo Lider de Humanizacion en cada una de las Direcciones de
Sanidad, Jefatura de Salud, que involucre lideres de procesos y directivos de los
Establecimientos de Sanidad.

La DISAN EJC-DISAN ARC-JEFSA FAC con sus respectivos ESM, deberan
Implementar y unificar un modelo de comunicacion institucional a través de medios y
canales de comunicacidén externos e internos que sean efectivos entre los usuarios,
funcionarios publicos y demas personal involucrado en la atencion en salud.

Deberan establecer estrategias de comunicacion organizacional, definiendo acciones,
procedimientos y tareas que se lleven a cabo para transmitir o recibir informacion, a
través de diversos medios de recepcion institucionales y de caracter oficial con la
finalidad de alcanzar los objetivos de |a institucion.

Brindaran de manera accesible, oportuna, completa y suficiente la informacion
requerida por los usuarios o aquella que corresponda a las necesidades presentadas,
propendiendo siempre por un servicio y una atencion incluyente.

Disefaran y estableceran los canales de recepcion institucionales y de caracter oficial
para suministrar la informacioén y la orientacién a los usuarios del SSFM, garantizando
gue los mismos sean incluyentes, promoviendo la interaccion entre la institucion y los
usuarios, de acuerdo con los principios de racionalidad, eficiencia, eficacia, oportunidad
y goce efectivo de los derechos de los usuarios.

Establecer canales de comunicacién inclusivos y de facil acceso, acordes a la
poblacion usuaria del SSFM.
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)
K)

o))

Q)

Deben tener a cargo la garantia de la oportunidad en el suministro de la orientacion e
informacion hacia los usuarios.

Fortalecer los mecanismos de acceso a la informacion relacionada con los Deberes y
Derechos de los usuarios en la atencion en salud.

los procesos y procedimientos administrativos y asistenciales derivados en la atencion
en Salud.

Las DISAN EJC-DISAN ARC-JEFSA FAC con sus respectivos ESM son los
responsables de la Implementacién y fortalecimiento de los mecanismos que le
permitan a los usuarios, realizar seguimiento a sus peticiones, quejas y reclamos.
Generar estrategias de cualificacion y actualizacién para los equipos de trabajo
encargados de la Atencion al Usuario y Participacion Social con el fin de prestar un
servicio digno, humanizado con enfoque en el derecho preferencial.

El Director del Establecimiento de Sanidad Militar es responsable de la verificacion,
seguimiento y control de la gestién adelanta por parte del funcionario responsable del
tramite y respuesta de las PQRSR allegadas por los diferentes medios de comunicacion
(escrito, presencial, aplicativo web, correo electronico, entre otros).

El Director del Establecimiento de Sanidad Militar evalua la pertinencia y coherencia de
la respuesta de fondo emitida por la administracion al peticionario.

El Director del Establecimiento de Sanidad Militar; de manera conjunta con el
funcionario responsable de la gestion de los PQRSR, con periodicidad quincenal, debe
verificar el estado de los requerimientos (abiertos, cerrados, tiempo de respuesta),
analizando las causas o motivos que interfieren en el cierre de fondo de los mismos.
Para aquellos requerimientos, que se encuentran con “vencimiento” del término de Ley,
es decir con materializacién del riesgo, se debe realizar el plan de mejoramiento
respectivo.

El reporte estadistico emitido por los directores de los Establecimiento de Sanidad
Militar, debe estar acompariado de la trazabilidad y estado actual de los PQRSR;
argumentado el motivo o causa de aquellos que se encuentran abiertos al término de
cada periodo.

La gestién efectuada para atender los requerimientos; debe articular los grupos de
interés, los procesos y procedimientos derivados de la prestacion de los servicios de
salud y las acciones administrativas a que haya lugar en busqueda del mejoramiento
continuo en la atencion en salud de los usuarios.

6.8 Vigencia

La presente Directiva, rige a partir del 03 de noviembre del 2021 de manera Permanente.

7.

Metas e Indicadores

Las Direcciones de Sanidad Ejército Nacional, Armada Nacional y La Jefatura de Salud
Fuerza Aérea Colombiana con sus respectivos Establecimientos de Sanidad Militar,
deberan realizar todas las acciones y mecanismos que permitan dar cumplimiento a las
metas establecidas en los siguientes indicadores de acuerdo con las lineas de accién, de
lo cual se debe dejar soporte en los correspondientes informes enviados a la Direccion
General de Sanidad Militar.
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LINEA DE ACCION

META

INDICADOR

Humanizacion en la
Atencién en Salud

Menor o igual a
2%
(x < 2%)

No de PQRSR interpuestos por el usuario por
guejas /Total de PQRSR en el trimestre *100

Orientacion e
Informacion de la
atencion en Salud

Menor o igual a
20%
(x £20%)

No de PQRSR interpuestos por el usuario por
Orientacion e Informacion /Total de PQRSR en
el trimestre *100

Mayor o igual a
80%
(x = 80%)

No de usuarios que refieren conocer los
Derechos y Deberes/ total de usuarios
encuestados en el trimestre *100

Gestion de | Mayor o igual a | No de PQRSR resueltos /Total de PQRSR en
peticiones, quejas, | 85% el.periodo *100

reclamos, (x=85%

sugerencias y

reconocimientos

(PQRSR)

Participacion Social
en Salud

Mayor o igual a
85%
(x =285 %)

Reuniones programadas/ reuniones |’

realizadas en el trimestre*100

Evaluacion del
Sistema de Atenciéon
al Usuario y

Participacion Social

Mayor o igual a
87%
(x =87 %)

Total, de Usuarios satisfechos/Total de

Usuarios encuestados en el trimestre *100

8. Medios de verificacion

Las Direcciones de Sanidad Ejéercito Nacional, Armada Nacional y La Jefatura de Salud
Fuerza Aérea con sus respectivos Establecimientos de Sanidad Militar, manejaran los
siguientes medios de verificacion:

e Correos electronicos

e Pagina Web
e Redes sociales

e Aplicacion, analisis, resultados y recomendaciones de las Encuestas

e Estadisticas

e Trazabilidad de las PQRSR

e Registros de llamadas

e Evaluacion y seguimiento de casos

e Boletines informativos

e Actas

{nsa!
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Estos medios de verificacion deben ser continuamente monitoreados para la toma de
decisiones y acciones de mejoras en los procesos, buscando una interaccion permanente
con la administracion y la comunidad usuaria.

9. Anexos

No aplica

Con respeto,

V SM Estela Isabel Sarmiento Villar )%(

Area Participacion Social-Grupo Ateneién al VENE

Revisé : SMSM Ana Cecilia Téllez Mora

o = /
Lider Area Participacion Social- Grupo al Ustario y Participatcién Social

,,Q/U

PD. Diana Marcela Diaz Vargasl”‘-" Lo P

Coordinadora Grupo Asuntos Legales (E /
PD. Silvestre GranadosW
Coordinador Grupo Ges nformacion

SMSM. Edna del Pilar Martinez Paez @ -
Lider Sistema integrado de Gestién- Grupo Planeacion Estratégica

SMSM. Leidy Lorena Rojas Fier@*ﬂ&ﬂﬂ
Normalizacién en Salud-Grupo Aténcién en Salud

DISTRIBUCION: Original  : Direccién General de Sanidad Militar
Copia No 1 : Direccion de Sanidad Ejercito Nacional
Copia No 2 : Direccion de Sanidad Armada Nacional
Copia No 3 : Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana
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