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437  MINISTERIO DE DEFENSA 5@ COMANDO GENERAL

NACIONAL FUERZAS MILITARES

DIRECTIVA PERMANENTE

O A

Radicado No 0122009436902/ MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-GRAPS-ARPS-29.25

Bogota D.C., 11 de Agosto de 2022

Para. GRUPOS DE TRABAJO DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR,
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL, DIRECCION DE SANIDAD ARMADA
NACIONAL DE COLOMBIA, JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA.

Asunto: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION
SOCIAL DENTRO DEL SSFM

INTRODUCCION

En el marco de las funciones definidas para la Direccion General de Sanidad Militar, relacionadas
con el seguimiento y control al cumplimiento de las politicas, Acuerdos y reglamentaciones
aplicables al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. Esta Direccion emite lineamientos
para la implementacion del Sistema de Atencién al Usuario y Participacién Social en todo nivel
dentro del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, operativizando lo dispuesto por el
Acuerdo 075 de 17 de diciembre de 2020 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la policia Nacional.

1. GLOSARIO Y ACRONIMOS

ARPSO: Area de Participacion Social

CSSMP: Consejo Superior de salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.
DIGSA: Direccion General de Sanidad Militar.

DISAN: Direccién de Sanidad

ESM: Establecimiento de Sanidad Militar.

JEFSA: Jefatura de Salud de Fuerza Aérea

GRAPS: Grupo de Atencion al Usuario y Participacion Social

MATIS: Modelo de Atencién Integral en Salud

RASES: Regional de Aseguramiento en Salud

RIAS: Rutas Integrales de Atencion en Salud.

RISS Redes Integrales de Servicios de Salud.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

SSFM: Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

SSMP: Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
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Acceso a la atencion en salud: Se refiere a la utilizacion efectiva de los servicios de salud a lo
largo del continuo asistencial (acceso real), mas alla de la presencia de recursos disponibles
(acceso Potencial).

Atencion al usuario: Cuenta con muchas acepciones, pero se podria definir como el conjunto
de actividades interrelacionadas que ofrece un suministrador, para nuestro fin el Asegurador o
Prestador en salud, con el fin de que el cliente o en este caso el paciente, obtenga el producto
en el momento y lugar adecuado y se asegure un uso correcto del mismo.

Acciones individuales: son intervenciones dirigidas al individug, cuyo objetivo es el cambio de
comportamiento en los habitos de vida, el establecimient a\salud la rehabilitacion o
paliacion, a través de intervenciones integrales en salud, diri e lpos multidisciplinarios,
sectoriales e intersectoriales, que se pueden desarrollar en I: e servicios de salud
-RISS- 0 en los entornos. L

Afiliacion: procedimiento a través del cual una.persona se | \§ Mo Integr: nte\al SSMP,
generandose una constanma de la menclona Q edita como afiliado con

Aseguramiento en salud: entiéndase comp [a a min [ (ﬁ@l riesgo financiero, la gestion
del nesgo en salud, la artlculacmn d 0s ser\) C [Q t{ ‘ cceso efectlvo la garantia

uéno Lo anterlor exige que el
' las obligaciones establecidas

Atencion integral en\ Salu > o cciones coordinadas, complementarias y
efectivas para g\\\\r\\ﬁ\ .8 d expresadas en politicas, planes, programas,
proyectos, estra tégt\ @\\5@\ 3 { Qt\ zan en atenciones dirigidas a las personas,
famlllasycomunldaa \\\\T@ a ' eJanalud prevencion de la enfermedad, diagnéstico,
tratamient h b!IItac

ectorlas que tiene un individuo y su familia de Acuerdo con
..:ida (hijo, padre, trabajador, esposo, jubilado, entre otros),

qn@c ones y momentos significativos. Esta influenciado por las
olog|cas socnaies en los entornos que se desenvuelve el mdnnduo a

1S esta

NHN 3
con\\dl\\ \rig \\ glcas& S|
lo larg , po

y cultur I\\\\\\\\é@]ﬁéci ic

> rienta, a través de procesos transdisciplinarios, el cuidado integral de la
salud de la poblacién de Acuerdo con sus potencialidades, situacion social y sanitaria.

Enfoque de curso de vida: es el abordaje de los momentos del continuo de la vida que reconoce
que, el desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interacciéon de diferentes
factores a lo largo del curso de la vida, de las experiencias acumulativas y las situaciones
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presentes de cada individuo, las cuales son influenciadas por el contexto familiar, social,
econdmico, ambiental y cultural. Este enfoque entiende que invertir en atenciones oportunas en
cada generacion repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital
puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo anterior.

Intersectorial: acciones que se desarrollen con entidades publicas de otros sectores del
gobierno nacional o entidades privadas. Intersectorial: se entiende por las dependencias del
Ministerio de Defensa Nacional, que incluye la Unidad de Gestion General, el Ejército Nacional,
la Armada Nacional, la Fuerza Aérea Colombiana, la Policia Nacional y las entidades
descentralizadas del sector defensa. e
Participacion Social en Salud: es el ejercicio de los deberes y derechos de los afiliados y
beneficiarios del SSMP para propender por la conservac:on de Ia salud personal familiar y
comunitaria. -.

Participaciéon ciudadana: proceso social, mediante el cual, los usuarios, A's;ociaciones de
Usuarios y Veedurias ciudadanas se acercan o se vinculan con el Sistema de Salud de Las
Fuerzas Militares y de La Policia Namonal para formar parte de las accmnes administrativas y
Participacion Comunitaria: en el ambito normatlvo de la salud en Colombla la participacion
comunitaria es concebida como el derecho de la Comunidad a participar en las decisiones
adoptadas por los agentes del S|stema de salud que la afectan o interesan.

W

2. OBJETIVOS

21. OBJETIVO GENERAEﬁ

Participacion Social como mstancua coordlnadora del servicio al ciudadano dentro del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares :

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Emitir Lineamientos para la implementacion del Sistema de Atencién al Usuario y
Parhmpacson Social del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en concordancia con
el Sistema Namonai de Servicio al Ciudadano.

e Emitir linearhie_‘ntos en las lineas de accion del Sistema de atencion al usuario y Participacion
social del SSFM contenidas en el Acuerdo 075 de 2020 en cada una de las Direcciones de
Sanidad Militar, Jefatura de Salud y Establecimientos de Sanidad Militar.

e Establecer responsabilidades por niveles dentro de la Direccién General de Sanidad Militar
para la adecuada implementacion del Sistema de Atencién al Usuario y Participacion Social.

e Establecer indicadores de medicién de la gestion y puntos de control del Sistema de Atencion
al Usuario y Participacion Social de Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
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3. ALCANCE.

La presente directiva, deroga la Directiva Permanente 0121011611902 del 03 de noviembre de
2021 Desarrollo e Implementacion de la Lineas de Accion del Sistema de Atencion al Usuario y
Participacion Social del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), la directiva
permanente 005 de 2015 y todas las que antecedan en cuanto a las lineas de accién del Sistema
de Atencion al Usuario y Participacion social, tiene aplicacion a nivel de cada Establecimiento de
Sanidad Militar de la Direccion de Sanidad Militar del Ejército Nacional, Direccién de Sanidad
Militar de la Armada Nacional y Jefatura de Salud Fuerza Aérea.

4. NORMATIVIDAD APLICABLE.

v Constitucion Politica de Colombia de 1991, en su Articulo 2 sefiala como uno de los fines
esenciales del Estado facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan,
Articulos 103 inciso 4 y 270, establece la posibilidad a los ciudadanos de participar activamente
en el seguimiento, la vigilancia y el control de la gestién administrativa y sus resultados como
solucion a las dificultades que cotidianamente se presentan entre la sociedad y las instituciones,
garantizando la gestion al servicio.de la comunidad. Articulo 209 sefiala que la funcién
administrativa esta al servicio de los intereses generales y se rige por los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia; c erldad lmpar0|altdad y publicidad.

v Ley 489 de 1998 "Por Ia cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de
las entidades del orden nacional, se explden las disposiciones, principios y reglas generales para
el ejercicio de las atribuciones prewstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucion Polmca y se dxctan otras dlsposmones \

v Ley 850 de 2003 ‘Por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas”, permite
a los ciudadanos. o a las diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la
gestion publica.

Vil Ley 952 de 2005 “‘Por la: cuai se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tramites y
procedlmientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares
que ejercen funciones: publlcas o prestan servicios publicos.”

v Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investlgacmn y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica’; en su Articulo 73 preceptia que cada entidad del orden Nacional,
Departamental y Municipal debera elaborar anualmente un plan de lucha contra la corrupcion y
atencion al ciudadano y en su Articulo 76 la Ley refiere que en toda entidad publica debera existir
por lo menos una dependencia encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias
y reclamos que los ciudadanos formulen. De igual manera en el Articulo 78 establece la
obligacién de las entidades y organismos de la Administracion Publica de desarrollar la gestion
administrativa de Acuerdo con los principios de democracia participativa y democratizacion de la
gestion publica, con el objeto de involucrar a los ciudadanos y organizaciones de la sociedad civil
en la formulacién, ejecucién, control y evaluacion de dicha gestion.
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v Ley 1437 de 2011 “Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo” en su Titulo I, Capitulo | regulé el Derecho de Peticion, Titulo que
fue sustituido por la Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental
de peticidn y se sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento administrativo y de lo contencioso
administrativo", en la cual se establecen los términos para resolver las distintas modalidades de
peticiones.

v Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho
de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones."

v Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental alasaludyse
dictan otras disposiciones” y establece como un derecho autonomo jtrenunciable en sus
dimensiones individuales y colectivas, que comprende el acceso a Ios servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad. En el articulo octavo obllga al Estado ala def inicion de
un modelo integral de atencion, comprendido en el @mbito de la: reduccuon de deagualdades 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 condicuon de salud, el sistema de prowsmn cubnmlento 0 financiacién, definido
por el legislador...”, entre otros.

v Ley 2052 de 2020 "Por medio de la cual se establecen dlSposmones transversales a la
rama ejecutiva del nivel nacional y territorial y a los parhc;ulares gue cumplan funciones publicas
y/o administrativas, en relacion con la ramonahzacnon de‘_ ramitES y se dictan otras disposiciones"

v Decreto Ley 2050 de 1995 “Por_...el cual se supnmen y reforman regulaciones,
procedimientos o tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica”

v Decreto Ley 019 de 2012 “Por el cual se “dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos.y tramltes lnnecesanos existentes en la Administracion Publica.”

4 Decreto 780 de 2016 “Por medlo del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Somal” establecié las diferentes formas de participacion en Salud,
Participacion Ciudadana, Participaciéh Comunitaria, Participacion en las Instituciones del
Sistema de Seguridad Sq‘g‘lal en Salud y Participacion Social.

v Decreto 2623 de 2009, “Por el cual se crea el Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano”,
lo define “como el conjunto de politicas, orientaciones, normas, actividades, recursos, programas,
organismos, herramientas y entidades publicas que cumplen funciones publicas, encaminados a
la generacion de estrategias tendientes a incrementar la confianza en el Estado y a mejorar la
relacion cotidiana entre el ciudadano y la administracién publica”

v Decreto 1499 de 2017, “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el Articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”, establece que el Sistema de Gestion se
complementa y articula, entre otros, con el Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano, que sirve
como referente para el presente Acuerdo.

v Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de
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Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015" ARTICULO 2.2.22.3.1.
Actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién. Para el funcionamiento del Sistema
de Gestién y su articulacion con el Sistema de Control Interno, se adopta la versién actualizada
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

v 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, establece las reglas fundamentales
aplicables a la proteccién al usuario y la participacion cmdadana mclwdos los Regimenes de
Excepcion de Acuerdo a las normas propias que los regulan.

v Circular Externa 000008 de 2018 de la Supermtendenma Nacwnal de ‘Salud por la cual
se hacen adiciones, eliminaciones y modificaciones a la circular 04'7 de 2007

v Circular Unica Externa No. 002 de la Superlntendenma Nacional de Salud del 29 de enero
de 2020 establece la obligacion, para los Regimenes de Excepcton de realizar el cargue y
reporte de la informacion correspondiente a Asoc1ac:|on o-Alianza de Usuarlos

En el marco de las funciones definidas para Ia'Dlreccmn General de Sanldad 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 Ia humanlzamon de la atencion en salud, por ser

v

v Acuerdo No 070 dei 2 agosto del 2019 “F’or el cual se establece el Modelo de Atencion
Integral en Salud: para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
MATIS" la Implementamon de este nuevo modelo de operacion del SSMP, implica grandes retos
a nivel admmlstratlvo y operatlvo por cuanto se deben establecer y articular los diferentes roles
desde el asegurador hasta el prestador de servicios de salud, mejorar la sostenibilidad financiera,
mejorar los resultados en salud y 'su sostenimiento en el tiempo, articular el trabajo inter e
Intrasectorlal y\fgrta[ecer al usuario en el cuidado de su salud, familia y comunidad, entre otros
elementos que se soportan en dicho documento.

v Acuerd'oi-:No. 07101;‘del 2 de agosto de 2019, se describe el componente correspondiente al
“ENFOQUE HACIA LA ATENCION AL USUARIO Y HUMANIZACION DEL SERVICIO”, donde
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.

v Acuerdo No 071 de 2019 del CSSMP “Por el cual se fijan los parametros para la
integracién, 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
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usuario y como ejes transversales la humanizacién que implica centrar el accionar de las
personas y plantear la necesidad para enfocar la misién 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 integracion de procesos, de tal forma que se
articulen, interrelacionen y se desplieguen en todos los niveles administrativos del Subsistema.

v Acuerdo No 075 de 17 de diciembre de 2020, que compendia este preludio, y “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” y ACUERDA en el
TITULO |, GENERALIDADES ARTICULO 1°. - OBJETO: “Establecer politicas y lineamientos
para el Sistema de Atencién al Usuario y Participacion Social al interior.del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP), con el fin de promover la proteccion y
promocion de los derechos y deberes de los usuarios, fortalecer la. partlc:pacnon social y la
prestacion de los servicios de salud humanizados, por parte de los dlferentes actores.del SSMP;
bajo los principios de eficiencia, democracia, transparencia y calldad” destacando también en el
ARTICULO 2°. - ALCANCE. “El Sistema de Atencion al Usuario y Partlmpac:]on social comprende
desde el direccionamiento estratégico hasta la ejecuelon de los procesos y procedimientos para
facilitar el ejercicio de la participacién social, la ldentlf cacion delas necesidades y requerimientos
de los usuarios a fin de generar el mejoramlento contmuo mstltuc:onal”

v Resolucién No. 002063 del-9 de Julio de 2017, expedlda por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, tiene como objeto adoptar la Politica de Participacion Social en Salud PPSS,
aplicable a los integrantes del Sistema de Salud en el marco de sus competencias y funciones,
motivo por el cual el Sistema de Salud de las Fuerzas' Mlhtares y de la Policia Nacional, considera
pertinente y necesario, adaptar asus nece3|dades y.a su excepcionalidad, los preceptos en ella
contenidos.

5.  DISPOSICIONES GENERALES

La presente directiva, deroga la Directiva Permanente 0121011611902 del 03 de noviembre de
2021 Desarrollo e Implementacion de la Lineas de Accion del Sistema de Atencion al Usuario y
Participacion Social del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), la directiva
permanente 005 de 2015 y todas las que antecedan que puedan resultar contrarias en cuanto a
las lineas de accion del Sistema de Atencion al Usuario y Participacion social.

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE ATENCION AL USUARIO
DE LA DIGSA - DISAN EJC - DISAN ARC - JEFSA FAC.
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La linea de humanizacion en salud se compone de un marco normativo, que inicia por la
declaracion Universal de Derechos Humanos, que propone la Dignidad Humana como derecho
fundamental.

Por su parte, en concordancia con la Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones” en su articulo 10 dispone los
derechos y deberes de los usuarios del sector salud. Entendiendo éstos como fundamento de la
politica de humanizacion del Subsistema de Salud de la Fuerzas Militares (SSFM), considerando
la humanizacién de los servicios de salud el eje transversal enla prestacmn y el pilar fundamental
del quehacer del Sistema de Atencion al Usuario y Parhmpacnon Socnat para ello es importante
tener en cuenta que la humanizacion es un proceso complejo que comprende las dimensiones
de la persona; involucra lo ético que se relaciona con los valores; para velar por las relaciones
asociadas con la dignidad de todo ser humano; que se caracterlza 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 saludy la mayor equidad en Iascp_restamon de los mismos:

Grafica No. 01 Humanizacion de los Servicios SSFM

Comunicacién en
doble via; con
informacién accesible,
oportuna, completa y
suficiente; a traves de
canales de
comunicacion
incluyentes.

'

Evaluacién, T N :
identificacién de las \ b I TANIZ AT ( <j Atender, gestionar y
oportunidades de \ N dar tramite de manera

mejora en las Racionalizacién de trémites; atencién inmediata en | oportgra - las Ft'QRISR
diferentes lineas urgencias, sin cargas documentales innecesarias; | SSEM demtra e los
mﬁ:}gﬁﬁ%ﬁ:ﬁm libre eleccion del profesional tratante conforme a la términos de la
proceso para Ia toma r_‘> disponibilidad existente; recibir los servicios de salud normatividad vigente.
de decisiones, | en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su

acciones de mejora en
los procesos de
atencion.

| intimidad; con la mejor asistencia médica disponible y
de manera oportuna; continua, integral y sin
interrupcién; los usuarios deberdn propender al
cuidado de su salud y la de su familia.

sadaars ,,,7,,,,,,,,@,,,,,_,,,,,,, AP

Creacién de espacios
de democratizacion y
participacién social
asertiva e incluyente
que faciliten una
comunicacién en doble
via, en beneficio del
mejoramiento continuo
de los servicios de
salud.

Fuente: Elaboracion Grupo de Atencién al Usuario y Participacién Social

En el grafico anterior, se resume lo dispuesto en el Acuerdo 075 de 2020, articulo No. 09, que
define la humanizaciéon en salud como “(...) el trato digno, con respeto, cordialidad,
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calidez, debida orientacién y comunicacion accesible, oportuna y permanente, respetando las
dimensiones psicolégicas, bioldgicas, social y espiritual de la persona, enmarcado en la ética,
los valores y principios.”

En el Acuerdo 075 de 2020, articulo 12, se establece la importancia de la conformacién del
“equipo lider de humanizaciéon”, con la participacion de los gestores de los procesos y
directivos de los Establecimientos de Sanidad Militar y Naval con el fin de promover la cultura de
la humanizacioén:

Integrantes Equipo Lider de Humanizacién a Nivel Establecimientos de Sanidad Militar:

- Director de ESM

- Subdireccion Cientifica o Gestion de Servicios de Salud
- Gestor de Calidad en Salud.

- Gestor de Atencion al Usuario y Participacion somal

- Lider del servicio de Consulta Externa .

- Lider del servicio de Prioritaria

Nota: El establecimiento de Sanidad Militar podra incluir los lntegrantes que considere pertinentes
a fin de garantizar el buen trato, la b!oetlca en safud y | Ia humanrzacaon de la atencion al usuario.

Responsabilidades:

v Implementar la Politica de Humanlzacmn en todos Ios Establecnmlentos de Sanidad Militar
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Mllltares

v Realizar actividades que fortalezcan‘ la cuitupg institucional de humanizacién, la calidad y
la percepcion delos usuarios en la prestacion.del servicio.

v Incluir aspectos relacionados con la cultura de la humanizacion de los servicios en el
proceso de Induccion - Reinduccion de los funcionarios publicos y demas personal involucrado
en la prestacion de los servicios de salud, se incluyan

v Establecer medios y canales de comunicaciéon externos e internos que sean efectivos
entre los usuarios, funcionarios publicos y demas personal involucrado en la prestacion del
servicio de salud.

v Difundir los principios orientadores del sistema de atencién al usuario y participacion
social determinados en el articulo 6° del Acuerdo 075 de 2020; fundamentados en la igualdad; la
equidad; la transparencia; la corresponsabilidad; el enfoque de derecho; la autonomia; la
solidaridad y la territorialidad.

v Realizar seguimiento al comportamiento de los PQRSR interpuestos por los usuarios en
el territorio, plantear acciones de mejora que mitiguen las barreras de acceso a los servicios de
salud.

§DIGS! Jj, | "Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud”
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Periodicidad Reunion:

El equipo lider de humanizaciéon se debe reunir bimensual de manera ordinaria y extraordinaria
cuando la situacion lo requiera.

6.2 LINEA DE ACCION ORIENTACION E INFORMACION

La Direccion de Sanidad Ejército, Direccion de Sanidad Naval y Jefatura de Salud Fuerza Aérea
Colombiana, al igual que los Establecimientos de Sanidad Militar.se encuentran comprometidos
en suministrar informacion a los usuarios y de fomentar canales de.comunicacion adecuados
para facilitar el acceso de los mismos a los servicios ofertados, para ello es importante dar
cumplimiento al derecho que tiene el usuario a estar informado, a través del uso de canales de
recepcion y comunicacion institucionales, con informacion en lenguaje claro, oportuna, veraz,
completo y de calidad, en concordancia con las necesidades expresas de los usuarios, procesos
y procedimientos de la atencion en salud mcentwando la corresponsabllidad y promoviendo la
participacién social.

Por lo anterior, es importante entregar informacion de calidad y en forma oportuna que oriente a
los usuarios acerca de su quehacer y servicios ptestados; enfatizando los criterios de calidad y
teniendo siempre presente los derechos de los usuarios; con base a lo anterior, la gestion de la
linea de accién de orientacion e:ir _formaclon se encuentra fundamentada en el procedimiento de
orientacién e informacién MDN_COGFM PROAUPS-DIGSA-PT.85-1-5 asi:

1. Analizar las solicitudes de informacion referldas por los usuarios, asociaciones y veedurias,
para identificar y documentar Ias debrlldades y fortalezas de la orientacion e informacion.

Responsable: Gestores asngnados del area de PQRSR
2.Elaborar lineamientos que permltan la comunicacién entre los grupos de valor y la entidad.

Responsabfe leer Area Gestlén\de Petlc;|ones Quejas, Reclamos, Solicitudes y
Reconommnentos L

3:Definir los canales de comumcacmn ayudas pedagodgicas y medios audiovisuales empleados
para promover la onentacuon e informacion los cuales deben ser idoneos y acordes con la
caractenzacnon de usuanos

Responsabie le' Area Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y
Reconocmlentos d i:manera coordinada con el area de comunicaciones estratégicas.

4.Socializar el plan.-__de orientacién e informacién a las Direcciones de Sanidad y Jefatura de
Salud

Responsable: Lider Area Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y
Reconocimientos.

5.0rganizar la informacion que se entregara durante el desarrollo de las actividades planeadas.

Responsable: Lider Area Gestién de Peticiones, Quejas, Reclamos solicitudes y
Reconocimientos.
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6.Convocar a través de los medios definidos en el plan de participacion a los usuarios y grupos
de interés, a participar en las actividades definidas

Responsable: Lider Area Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y
Reconocimientos.

7.Analizar de las solicitudes de informacion referidas por los usuarios, asociaciones y
veedurias, para identificar y documentar las debilidades y fortalezas de la orientacion e
informacioén.

Responsable: Lider Area Gestion de Peticiones, Quejas, Rec!amos,\Sollcﬂudes y
Reconocimientos. . .

L
8.Analizar los resultados obtenidos en la implementacion del plan de orlentaclon e mformacmn
de acuerdo con los lineamientos definidos. L N\ Y

Lider Area Gestion de Peticiones, Quejas, ReclamBS‘, j\Sislicitudes 'yi Reédﬁobiﬁﬁ'iéntoé

9.Publicar los resultados obtenidos de forma maswa y med:ante eI mecanlsmo que empled
para convocar a los grupos de interés que partlmparon \ -

Responsable: Lider Area Gestion de Peticiones, Quejas Reclamos Solicntudes y
Reconocimientos. ‘ \

10 Analizar las actividades, las recomendacnones u objer.:lones recibidas en el proceso de
participacion y realizar los ajustes a que haya Iugar A
Responsable: Lider Area Gestlon de Petmrones Que]as ‘Reclamos Solicitudes y
reconocimientos. ~ &

6.3 LINEA DE ACCION GESTION DE PQRSR
6.3.1 REQUERIMIENTOS MODULO PQRSR

Las PQRSR dentro del SSFM se deben gestionar de acuerdo con el procedimiento Gestién de
Peticiones, quejas, reclamos, éugerenmas y reconocimientos DIGSA MND-COGFM-PROAUPS-
DIGSA-PT.11.1-1

1. Recepcionar los PQRSR desde los diferentes canales habilitados por la DIGSA:

Si es presencial: Se atiende de forma personal al usuario en la oficina de atencién al usuario de
la DIGSA, Direccion de Sanidad EJC, Direccion de Sanidad ARC, JEFSA FAC y ESM y se tramita
a través del aplicativo web sistema integrado de PQRSR destinado para ese fin.

Si es medio escrito: Se recibe a través de la Oficina de correspondencia de la DIGSA o Buzén de
Sugerencias, ubicados en la avenida calle 26 Nro. 69-76 centro empresarial Elemento Torre
Tierra 4 piso. Horario de atencion de lunes a viernes de 08:00 — 05:00 pm, y se tramita a traves
del Sistema de Administracion de correspondencia o de la apertura del buzén. Paso seguido, se
crea la peticion a través del aplicativo web sistema integrado de PQRSR.

Si es pagina web: formulario habilitado para recibir PQRSR de los usuarios, el cual asigna
consecutivo de manera automatica, en el enlace:
https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/index.php?idcategoria=598
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Si es canal Telefonico: La PQRSR se recibe por el PBX. 3238555, Linea gratuita 018000111335
y se tramita a través del aplicativo web sistema integrado de PQRSR.

Si es correo electrénico: se recibe a través del correo atencion.usuario@sanidad.mil.co y se
tramita a traves del aplicativo web sistema integrado de PQRSR.
Responsable: Gestores asignados del area de PQRSR.

2. Revision de requisitos del requerimiento por parte del func:onarlo de atencion al usuario para
tramitar de las PQRSR. ‘

Cumplimiento de los requisitos para el cargue del requerimiento
Si cumple: Se efectua tramite de gestion.

No cumple: Respuesta al peticionario, orientando al peticionario. que requnsﬂos son necesarios
adjuntar para iniciar la gestion. (Ver punto de control. )
Responsable: Gestor de PQRSR.

3. Analizar, tipificar y asignar la PQRSR en &l aplicativo web sistema integrado, a la instancia
competente.

3.1. No es necesario asignar por instancia competente: se emite respuesta final al peticionario.

3.2. Si es necesario asignar po?ﬂinstancia. -c"c:gmpetent‘e:w se reélilza gestion en area competente y
se genera respuesta final al usuario.

Responsable: funcionario Atencién al Usuario (Gestor de PQRSR).

4. Realizar el seguimiento de los requerimientos desde que ingresan al moédulo hasta su cierre
de ciclo. '

Ver punto de control. _

Responsable; Gestor de PQRSR.

5.Consolidar el Informe Trimestral de PQRSR del SSFM. De acuerdo con la informacion
suministrada. por las Dlreccwnes de Sanidad, Jefatura de Salud y del médulo web, con el fin de
enviarlo al Mlndefensa

Retroahmentar resuttado a DISAN Ejército, DISAN Armada, JEFSA FAC.

Socializar conla subdweccwn de salud, con el grupo de gestion de calidad y grupo de seguimiento
y evaluacion.

Responsable: func;lonarlo (a) Lider ARPQR DIGSA.

6. Archivar documentos de acuerdo con los lineamientos emitidos por gestién documental de la
DIGSA.

Responsable: Gestor documental del area

6.3.2 REQUERIMIENTOS QUE SON PRESENTADOS ANTE SUPERSALUD:

Los PQRSR, que ingresan por el aplicativo del ente de control (SUPERSALUD), deben cargarse
al médulo de PQRSR de la Direccién General de Sanidad Militar, actividad a cargo del funcionario
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de la DIGSA designado. Debe realizarse el procedimiento antes sefialado para su gestion y la
emision de la respuesta final teniendo en cuenta lo siguiente:

1. El funcionario debe ingresar al aplicativo Supersalud, a través del enlace que a continuacion
se indica: http://pgrdsuperargo.supersalud.gov,co, en donde aparece la pagina principal, ingrese
usuario, contrasefia y haga click en ingresar.

2. Una vez el usuario es autenticado por el sistema, ingresa a la plataforma y se carga
automaticamente la bandeja general modulo PQRD SuperArgo.

3. Se realizara revision de casos antiguos y gestion de requerlm ntos nuevos para acceder a
los requerimientos asignados, seleccione la carpeta “Bandejas =-y~haga lic.en el botén “General”
y gestione los requerimientos a través de la pestafia “Gestionar” que _encuentra al costado
izquierdo de cada requerimiento > ‘

Identificado el requerimiento, valide los datos del petunonano en Salud SIS fdentlf ique a que
fuerza pertenece el afiliado y/o afectado, realice Iectura y anahms de la descrlpmon de la situacion
que es manifestada en el aplicativo “Gestion Supersalud -

5. Posterior a ello realice seguimiento en: el api'icatiil‘o de Supérsé'ldd en el item registrar
actividad, en la cual el funcionario procede a cargar el acuso de recibido del requerimiento, por
medio del cual se informa al ente de control las actuaciones que la Direccién General de Sanidad
Militar, se adelantaron para emltlr respuesta fi nal y de fondo‘al afectado.

6. Una vez cargado el segwmlento el funcu_)narlo debe selecclonar el icono (imprimir), para
descargar el PDF del requerlmlemo que pres ; I-usuario/afectado ante la Supersalud, asi
como los anexos, los cuales se encuentran en el médulo de “expediente, estos serviran de
soporte para el segmmlento de la PQR por part el ente competente el cual emitird respuesta
final y de fondo al petlcmnarlo \

7. Realice el cargue del requenmlento al modulo web de la DIGSA realizando asignacion al
competente. Una vez fi nallzado el proceso de diligenciamiento del formulario, haga click sobre el
icono azul correspondiente a ‘Adjuntar archivo”, donde iniciara el proceso de cargue de los
documentos que hacen parte del requerimiento

8. La persona.respon‘sg__able del aplicativo de Supersalud debera realizar seguimiento a los casos
de Supersalud para el oportuno cierre de los mismos con respuestas de fondo.

9. Por ultimo ingrese a la base de datos en formato excel en la cual lleva el control diario de los
requerimientos “gestionados” y direccionados en el Sistema gestiéon Supersalud, el cual contiene
los datos mas relevantes como son: Radicado PQRD de la Supersalud, Fuerza a la que fue
remitido el caso, numero de consecutivo con el cual quedo ingresado en el modulo PQRSR de
la direccion General de Sanidad Militar y clasificacion de la PQR (Regular, Riesgo de Vida)

6.3.3 ELABORACION DE LAS RESPUESTAS AL USUARIO.

Es de sefialar que debe optimizarse el uso adecuado de todas las funcionalidades del mddulo
de PQRSR, por lo cual las respuestas a los requerimientos interpuestos ya sea por personas
naturales o juridicas deben consignarse en el campo “comentarios publicos”, con respecto a este
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item es necesario indicar algunas instrucciones para la elaboracién de las respuestas a los
PQRSR:

- Ciudad y Fecha:

- Nombres y Apellidos del usuario:

- Asunto:

- Contenido de la respuesta al requerimiento: en este aparte el profesional en Trabajo Social de
la DISAN (EJC-ARC)- JEFSA y/o ESM, debe utilizar una redaccion en lenguaje claro, amable
y sencillo, debe estar orientada a dar solucion de fondo al requerimiento, de ser necesario, debe
sefalar el sustento legal y/o juridico, la respuesta debe estar acorde a la normatividad vigente
y a los términos de ley. :

Para el caso particular de los PQRSR, que ingresan inicialmente por el aplicativo de la
SUPERSALUD, las respuestas deben cargarse al aplicativo como. documento ad;unto no es
valido cargar documentos como, por ejemplo: Boucher de citas, sin lndlcarie al usuario la gestion
que se realizd al requerimiento.

PERIODICIDAD: Permanente. &
6.3.4 TERMINOS PARA RESOLVER LAS PQRSR. :

De Acuerdo con la normatlwdad \ngente con. relamon a cada tlpo de requerimiento, asi:

LEY 1755 DE 2015 (ART 14
EXTERNA SUPERSALUD‘

20) . CIRCULAR TERMINOS _ ESTABLECIDOS  DE
E 2018 | RESPUESTA

Peticiones: SOHCItUd verbal o escrlta de caracter::‘ 10 dias habiles
respetuoso, mediante la cual cualqwe persona por
motivos de interés general o_particular realiza al
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares, con la
cual se busca la resolucion de\ una situacion,
prestacmn ‘de _un'_\_ servicio, mformacmn o)
requerimiento documental, entre otros.

Quejas: Manifestacion de una persona, a través de | 15 dias habiles
la cual expresa mconformldad con el actuar de un
funcionario de en’udad

Reclamos: Es el derecho de caracter respetuoso, | 10 dias habiles
que tiene toda persona de exigir, reivindicar o
demandar una solucion o respuesta relacionada
con la prestacion indebida de un servicio propio de
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.
Supersalud Riesgo de Vida: a: Aquellas que | Inmediato 2 dias
involucran una situacién que representa riesgo
inminente para la vida o la integridad de las
personas.

Supersalud Regulares: Toda PQR que se realice | 5 dias habiles
en el marco del acceso, la atencién o la prestacién
del servicio de salud tiene una multiple connotacién
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de derecho fundamental, pues convergen en ella la
proteccion constitucional y legal del derecho
fundamental de peticién, y del derecho fundamental
a la salud, que a su turno involucra otros derechos
fundamentales como la vida misma, la dignidad y la

intimidad.

Solicitud documentos o copias 10 dias habiles
Peticion informacién entre entidades 10 dias habiles
Consultas 30 dias calendario
Traslados por competencia 5 dias‘hébilé's N

NN

Nota: es importante aclarar que, en cumplimiento con la ley 1755 de 2015 y la circular externa
0008 de 2018 de la Super intendencia Nacional de Salud, , para el caso de los requerimientos
que son trasladados por competencia, deben ser.resueltos en los terminos de ley contando los
dias desde que fue recibido, asi mismo las respuestas deben estar dirigidas al peticionario o al
ente de control y se debe allegar copia de lo actuado a esta Direccion.

6.4. LINEA DE ACCION. PARTICIPACION SOCIAL "

A través del Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares, se promueve el derecho de la participacion en salud fomentando espacios
de comunicacion y dialogo. entre los grupos. de interés, que permitan generar cultura de
corresponsabilidad en términos de derechos y deberes de los usuarios, contribuyendo a la
transparencia, la eficacia y la eficiencia de la gestion de la Atencion en Salud, bajo las
competencias y facultades otorgadas por la ley a cada una de las dependencias en salud y
actores del SSMP, en pro del mejoramiento continuo de los servicios de salud.

Los mecanismos y espacios de parﬂcmacmn social al interior del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares se consoltdan a nivel individual y colectivo y se encuentran establecidos asi:

Expresion del usuario a través de los canales establecidos para interactuar con la administracion
(Modulo PQRSR, buzén de sugerencias, uso de tecnologias de la informacién, reuniones de
usuarios, WhatsApp, Chat, Facebook Live), donde los usuarios pueden presentar peticiones,
sugerencias, quejas reclamos o reconocimientos (PQRSR).

Ademas, la comunidad usuaria interactia con la administracion cuando

(1) acceden a informacion publica

(2) adelantan tramites o acceden a servicios, programas o proyectos

(3) hacen control y exigen cuentas,)

(4) participan en la gestion institucional con comentarios y propuestas a nivel asistencial y
administrativo a la DIGSA-DISAN -JEFSA -ESM.

Se establecen como escenarios de Participacion al Interior del SSFM teniendo en cuenta el
acuerdo 075 de 2020 los siguientes:

a) Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
b) Comité de Salud de las Fuerzas Militares
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c) Sistema de Atencion al Usuario (SIAU) del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
d) Asociaciones, Alianzas y Ligas de Usuarios

e) Comité de Etica Hospitalaria

f) Veedurias Ciudadanas en Salud

6.4.1 JORNADAS DE PARTICIPACION CIUDADANA (CAFES CON EL DIRECTOR; DIALOGOS
CON LA SUPERSALUD, ENTES TERRITORIALES, SECRETARIAS, GOBERNACIONES
MDN).

Objetivo: Desarrollar espacios de dialogo en doble via, con los: representantes de veedurias,
asociaciones y comunidad usuaria del SSFM.

En cumplimiento a la Linea de Participacion Social, las DISAN y JEFSA y los Establecxmlentos
de Sanidad Militar, deben organizar y liderar reuniones con los. senores representantes de las
Asociaciones y Veedurias y comunidad usuaria en general, con la asistencia del Director del
Establecimiento de Sanidad Militar, Subdirector Cientifico, Subdirector Administrativo y persona
responsable de atencion al usuario, teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

. Las Direcciones de Sanidad Militar de Ejercito, Armada y Jefatura Salud Fuerza Aérea,
deberan coordinar con la Direccion General de Sanidad Militar un Cronograma de las
Jornadas de Partlmpac.lon Somal con las Asociaciones y Veedunas a mas tardar el 15 de
enero de la vigencia en cu ' .

. Las reuniones deben realizarse de Acuerdo con cronograma coordinado de manera
conjunta con la DIGSA, teniendo en cuenta sitio, hora y tiempo necesario para el
desarrollo de la. reunlo_ N E NN

. La oficina de_ .at,c-_:f_ _|on al usuarlo del ESM regionalizador, o Direccién de Sanidad con la
coordinacion de lo .dlspensarlos medicos a su cargo, deben realizar la convocatoria a las
reuniones.bimensuales utilizando diferentes canales de comunicacion * Web institucional
S Carteleras lnformatlvas \Redes Sociales * Periddicos regionales * Emisoras radiales *
voz a voz, correos e[ectronICOS entre otros. con minimo 8 dias de anticipacion.

Previo a‘la reunlon

. Ctarlﬁcar el ObjetIVO y resultados esperados de la reunién.
. Elaborar la agenda para el desarrollo de la metodologia del encuentro.
. Establecer u_nds minimos de convivencia bajo la cual se regira el espacio de dialogo,

independientemente de la modalidad, estas deben ser consultadas y validados por los
asistentes. (reglamento)

. Organizar la estrategia de comunicacion y preparar la logistica necesaria para su optimo
desarrollo, evitando improvisacion (teléfono, computador, punto de red, internet, pantalla,
television, camara de video, grabadora, papeleria, registro de asistencia, etc.).

. La responsable de Atencién al Usuario y Participacion Social de las DISAN y JEFSA debe
publicar en la pagina Web Institucional el cronograma de reuniones.
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Las reuniones deben realizarse bajo la modalidad: presencial o virtual, segun condiciones
de salud publica, de orden publico entre otros.

Se debe considerar las caracteristicas de los usuarios y grupos de interés para enviar los
mensajes de convocatoria: Personas con discapacidad visual, personas con discapacidad
auditiva, entre otros.

Las convocatorias a dichas jornadas de Participacion Social deben incluir informacion

como la fecha, lugar, duracion y metodologia de didlogo que se utilizara, e indicar que los sefores
representantes de las asociaciones y veedurias interesados en part:capar durante el encuentro
deberan confirmar asistencia y allegar al correo electromco del ESM sus preguntas o tematica
a intervenir para estructurar la agenda del espacio, con mmlmo 5 dlaS antes del encuentro La
intervencién debe ser maximo de tres minutos. ‘

Se debe aprovechar cada espacio para\"
completa oportuna y disponible a los usuarlos y partes mteresadas para su actlva

participacion.

actualizada.

El responsable de Atencién al Usuarioy Participacion Social debera organizar las
presentaciones y adecuar la agenda a manejar en el evento, informacién que debe hacer
parte del acta.

Durante la reunion

Realizar la presentacion del senor Director y demas Funcionarios del Establecimiento de
Sanidad Militar, dlvuigacmn de Deberes y Derechos, Portafolio de Servicios, Mecanismos
de Participacion, camparias de autocuidado, asistencia a las citas medicas dentro de la
campana "dile S| a una Cita con tu Salud", Acuerdo 075 de 2020, necesidad de mantener
actualizados los datos de contacto. Entre otros.

Se debe indicar a los asistentes la importancia de la Participacion Social dentro del
proceso de la mejora continua.

A partir de la segunda reunion, se debe iniciar con la lectura del acta anterior para su
aprobacién por parte de los asistentes, se verifica estado actual de los compromisos
derivados de la reunién anterior y se procede con la lectura de la agenda, la cual ya fue
indicada en la convocatoria realizada.

Tener en cuenta los usuarios que manifestaron deseo de intervenir para concederles el
espacio, tomando atenta nota de las intervenciones.

Si por solicitud de los representantes de las Asociaciones y veedurias y demas
organizaciones de la jurisdiccion soliciten la realizacion de reuniones antes de las fechas
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programadas, el ESM debe organizar e incluir en el cronograma de reuniones e informar
a las DISANES, JEFSA-FAC quienes a su vez informan a la DIGSA.

. Tomar asistencia al evento del personal participante, igual que registro fotografico.

Posterior a la reunion

e Una vez terminada la reunidén se debe evaluar el evento, y si se hubo PQRSR interpuestas
por los usuarios, se deben registran en el aplicativo web PQRSR del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares; el ESM debe efectuar la correspondlente gestion, tramite y
seguimiento respectivo hasta lograr respuesta de fondo de los requerimientos, de Acuerdo
con los lineamientos establecidos y en concordancia de la normatividad legal vigente.

e El organizador generara un informe ejecutivo con los avances, gestion y resultados el cual
sera socializado a la DIGSA de cuerdo al cronograma establecido.

e De la reunién bimensual programada el Establecimiento de Sanidad Militar debe elaborar el
acta correspondiente y remitirla en las fechas programadas a la Direccién de Sanidad o
JEFSA. para revision, aval y envio a la DIGSA, segun las fechas programadas (5 dias habiles
posterior al evento).

e Se debe realizar trazabllldad ¥ monltoreo permanente al cumplimiento de los compromisos
derivados en la reunién, en caso de mcumpllmlento el area responsable de la gestion debe
justificar los motivos; que seran dados a conocer a los usuarios en la siguiente reunién
bimensual consignado la mformamon en el acta correspondiente.

Forma de envio: Evidencias con reglstro fotograf" co y Actas teniendo las fechas expuestas en el
cronograma adjunto.

NOTA: E_s:_prqcedentegue teneraie_n__:cuenta las siguientes instrucciones a la hora de proyectar el
acta, la cual debe realizarse en el Formato Institucional vigente:

e Acta No: ;fs_e debe in'di'can_ el nimero del acta en secuencia légica y orden cronolégico, segun
disposiciones. internas en el manejo de la documentacion
e Asunto: se debe indicar el nombre de la reunién de manera clara y concisa

e Ciudad, feché\"j/'iglulgar: diligenciar la informacion solicitada, indicando el nombre completo del
ESM.

e Hora de inicio y hora de finalizacién: diligenciar la informacién solicitada.
e Dependencia: indicar el nombre del area responsable.

e Nombre de asistentes y cargos: listar todos los participantes con nombres claros y a quien
esta representando.
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e Objetivo de la reunion: se debe indicar el propésito de la reunion, debe ser medible, coherente
con la tematica a tratar y su redaccion debe iniciar con un verbo en infinitivo que indique la
accion a ser medida.

o Temas a tratar: listar los temas principales que se tratan durante el desarrollo de la reunion.

e Desarrollo; redactar lo sucedido y tratado en la reunién, en tiempo pasado, utilizando un
lenguaje claro, conciso, haciendo énfasis en las decisiones tomadas, realizando las
aclaraciones necesarias por solicitud de los usuarios, si hubo lugar a ello. En caso de
presentarse requerimientos debe quedar el consecutivo reglstrado en el aplicativo de
PQRSR.

e Compromisos: establecer de manera clara y precisa Ia obligacion contralda o acuerdo
pactado en el marco de la reunion y de competencaa del SSFM. : -

e Responsables: se indica el nombre del respOQ_sable de la real‘izgciéh*del compromiso.
e Letra Arial tamario 11

¢ Diligenciar el campo de firmas y en caso de Ia?fe‘uﬁién haberse celebrado en forma virtual, se
debe descargar el listado de aS|stenC|a y. registro fotograf co de acuerdo con las
intervenciones. \

e Continuar con el proceso de revisién y aval por 'pa'fte“del' sefior director, para el envio
correspondiente a la DISAN-JEFSA y estas a Su vez ‘a la DIGSA de acuerdo a los plazos
indicados en el cronograma.

6.4.2 RENDICION DE CUENTAS

Con el propésito de hacer publica la gestion adelantada por La Direccién General de Sanidad
Militar, se debe rendir cuentas a la ciudadania, como parte del ejercicio de transparencia en la
administracion publica, y en concordancia con lo expuesto en la circular tnica 000008 del 14
septiembre del 2018, dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 1757 de 2015,
y en el marco de la Politica de Participacién Ciudadana y la politica de Rendicién de Cuentas
que hacen parte de la Dimension 3 “Gestion con valores para resultados” del Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion- MIPG, a través de los siguientes Subcomponentes:

Informacion de calidad y en lenguaje comprensible

Dialogo de doble via con los usuarios y partes interesadas

Incentivos para motivar la cultura de la rendicion y peticiéon de cuentas
Evaluacion y retroalimentacion a la gestion institucional.

63 B =X

Por lo anterior, las dependencias de atencion al usuario del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares participaran de manera activa en la rendicién de cuentas, suministrando la informacion
requerida acorde a los lineamientos emitidos por la DIGSA. Teniendo en cuenta las siguientes
Instrucciones especificas emitidas por la Superintendencia Nacional de Salud y el manual Unico
de rendicion de cuentas de la Funcién Publica:
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Actividad Responsable Soporte

1.Apertura del proceso de [Grupo de Atencién al|Plataformas
rendicion de cuentas, | Usuario y Participacion | Digitales, Canales

inicio de piezas [ Social, Planeacion y|de Interaccion con
comunicativa y activacion | Comunicaciones usuarios (correo,
de canales de interaccion |Estratégicas pagina web, chat)
ETAPA 1 Grupo de Atencion al | Invitaciones a
APRESTAMIENTO |2 Inicio del didlogo con los | aou21° ¥ Participacion | participar =~ del
Social, Planeacién vy |proceso previo a la
Grupos de Valor S, . SR
Comunicaciones audiencia a los

| Estratégicas ‘ Grupos de Valor

3.Acercamiento con las| -
diferentes dependencias | Grupo de Atencion al
de la entidad y Direcciones | Usuario y Participacion
de sanidad para inicio del|Social >

Correos
Electrénicos

proceso
N = Grupo de Atencion al | Reglamento
;Eﬁglrfaﬁ;gn; - ..del. Usuario y Participacion | Cargado en pagina
\gdane | Social WEB
) N Grupo de Atencion al|Archivo de cargue y
5.Diligenciamiento GT003 |Usuario y Participacion | correo a

ETAPA 2 DISENO | Social SUPERSALUD

N,

& Grupo de Atencion al
| 6.Reunion de | Usuario y Participacion
Coordinacién y Disefio|Social, Planeacion y|Acta de Reunion
entre las dependencias Comunicaciones
Estratégicas
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7.Definicion de Protocolo
de Audiencia y
Mecanismos de
Participacion

Grupo de Atencion al
Usuario y Participacion
Social, Planeacion vy
Comunicaciones
Estratégicas
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Acta de Reunion,
compromisos

8.Coordinacion de
actividades para la gestién
de requerimientos

Grupo de Atencion al
Usuario y Participaci
Social, Planeaci¢
Comunicaciones
Estratégicas

Acta de Reunion,

compromisos

ETAPA 3.
PREPARACION

Jan ‘| Correos
.Difusion  de [ s . | Electrénic
L : PIZ8S | comunicaciones. - JectroriCos, Correo
graficas, divulgacion Yy Estratéai . [certificado, redes

h - - U|Estratégicas. . .
convocatoria masiva P sociales, pagina
- ‘ web.
| Grupo de Atencion al
Usqa’rj_ib Correos

-Participacion

Electronicos, Correo
certificado.

informacion a difundir y las
presentaciones

| Usuario y Participacion

rupo de Atencion al

Social, Planeacion vy
Comunicaciones
Estratégicas

Acta de Reunion,
presentaciones,
compromisos.

12.Consolidacion
‘piezas comunicativas de
‘usuarios y otros grupos de
valor

de

Grupo de Atencion al
Usuario y Participacion
Social, Planeacién vy
Comunicaciones
Estratégicas

Piezas de
comunicacion de
usuarios

13.Reunién de Revision y
Ajuste a las
presentaciones

Grupo de Atencién al
Usuario y Participacion
Social, Planeacion y
Comunicaciones
Estratégicas

Actas de reunion
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ETAPA 4.
EJECUCION

14.Ensayo de Audiencia

Grupo de Atencién al
Usuario y Participacion
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Publica Soc1a|,_ Plgneamon y | Actas
Comunicaciones
Estratégicas
Grupo de Atencién al En it por
15.Transmisién en Vivo de | Usuario y Part;c.lpamon TR -

Audiencia Publica de
Rendicién de cuentas

Social, Planeacmn y
Comumcacnones‘ ‘
Estrateglcas N

Digitales, Grabacion

| de la Audiencia

16.Recoleccion de

=
R,

Gr‘upd de Ateht:iéﬁ ‘ .alk

' "Matriz ” de

EVALU___ACiON

Social

; consolidacion  de
requerimientos . detUsuario y Part10|pac|on PQRSR de
usuarios \ SOClal rendicion de

Cuentas
Direccion General de Vidaos
e i;gdadéflshfl\rl Dlgfgl requerimientos,
N JEFé A comentarios
[ 18. PubhcaClén de Acta & 'Grupo de Atencion al .
‘ _:'lnforme " General.de | Usuario y Participacién ?gte:ha web informe,
* | audiencia publica Social 9
ETAPA5 Grupo de Atencion al
Usuario y Participacion | Pagina web

\ \\* N

20 Evaluamon de la

Grupo de Atencion al

Informe de la

estructuracion planes de
mejoramiento

Usuario y Participacion
Social, Planeacion

& Percepc.lon ciudadana de | Usuario y Participaciéon | Audiencia, Pagina
_|la audiencia publica Social, Planeacién Web
21.Revisién del proceso, | Grupo de Atencién al . i

mejoramiento
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Para el cumplimiento del proceso es necesario cumplir con lo siguiente:

Publicacion del informe de gestion minimo 30 dias calendario previo a la Audiencia publica de
Rendicion de Cuentas, habilitando un micrositio de Rendicion de Cuentas en la pagina web
donde se encuentre permanentemente disponible informacién relacionada por lo menos con: el
estado de la contratacion de la red prestadora de servicios por nivel de complejidad, cantidad de
afiliados, cifras de nuevos afiliados y de las novedades presentadas (...) movilidad, portabilidad,
suspensiones, entre otros; cantidad de Oficinas de Atencion al Usuario y gestion de cada una de
ellas, tiempos de espera para la atencion de los usuarios por canal y resultados de las encuestas
de satisfaccion de los usuarios.

Lo anterior sin perjuicio de que la institucion pueda realiz

una audlenCJa publica de
rendicion de cuentas como son Ias reunlones de usuanos F’ ' N

6.5 LINEA DE ACCION. EVALUACION Y SE! *
USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL

El acuerdo 075 de 2020 define esta linea cor
permlten realizar el monitoreo continuo y la eva uacio
de acmon del Slstema de Atencuon\al Usuano ¥ Partlmpacnon S

e Encuesta de Satisfaccién d

trimestral de tiempos d'
o Informes Trimestrales de
e Visitas de a c :tonas internas.
e Asi mismo, s reallzaran Ios~

indicadores aprobaos

ahes de Mejoramiento derivados del cumplimiento de los

6.6 MlSlONES PARTICULARES
DIRECCION GENE_RAL\\&DE SANIDAD MILITAR

Cada una de las subdirecciones o grupos Internos de la Direccion General de Sanidad Militar,
debera delegar un responsable para la resolucion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias
y reconocimientos que sean de su dependencia; el cual quedara asignado como gestor dentro
del Modulo PQRSR de la entidad.

GRUPO DE ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL

a) Emitir lineamientos para la adecuada implementacion del Sistema de Atencion al Usuario y
Participacion Social dentro del SSFM
b) Realizar seguimiento y control a la implementacion del Sistema de Atencion al Usuario y
Participacion Social del SSFM
MIIENY| “Nos Vemosen la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud”
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c) Administrar las PQRSR recepcionadas a través del aplicativo dispuesto para tal fin

d) Remitir oportunamente los PQRSR que se deriven de la prestacion del servicio al competente
para su tramite y respuesta dentro de los tiempos establecidos

e) Establecer canales de comunicacion en doble via con los usuarios del SSFM

f) Emitir Lineamientos en Encuesta de satisfaccion, rendicion de cuentas de la linea de
Participacion Social del SSFM

g) Realizar capacitaciones a usuarios internos y externos en la implementacion del acuerdo 075

de 2020

h) Estructurar manuales y procedimientos del proceso de atencmn al usuario y participacion
social

i) Socializacion en pagina web de informes de segulmlento de PQRSR y Satisfaccion de
usuarios

j) Disenar de manera Coordinada con las oficinas de atenmon al Usuano y Participacion Social
de las Fuerzas el cronograma de Estrategias de Pamclpacmn Ciudadana del SSFM vy
publicarlo en la pagina web institucional S

k) Coordinar con las Dependencias Internas, asi como las Dlreccmnes de Sanpidad de las
Fuerzas la elaboracién del Plan de Rendlcion de. Cuentas de SSFM y publlcarlo en la pagina
web de la entidad

[) Elaboracién de informes de Gestion del Grupo de Atencnon al Usuarlo y Participacion Social

SUBDIRECCION DE SALUD

a) Realizar seguimiento a los f
las acciones de mejora cor
Direcciones de Sanidad EJC,

b) Emitir lineamientos en tramits
teniendo en cuenta la politlc _

c) Generar espacios de ‘promog
de la entidad y Direcciones di

d) Realizar seguimiento al ¢ nien |
Sanidad Militar para la prestamon de servicios de salud y/o dispensaciéon de medicamentos,
garantizando e resuel an los requerimientos por prestacion de servicio derivados de
dlchos contratos en los termmos de ley.

GRUF’O DE PLANEACION ESTRATEGICA

a) Formular en coordlnat:lén con las dependencias de la Direccion General de Sanidad Militar y
Dlrecclones_de idad de las Fuerzas el plan de desarrollo institucional, plan de accion anual
y proyectos de 6n del Sistema de Atencién al Usuario del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militar ectuar el seguimiento correspondiente.

b) Promover y vejar por el cumplimiento de las normas presupuestales, y la cultura de la
planeacion en todos los niveles, fomentando espacios de articulacién, e integracién con
funcionarios de la Direccion General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad del Ejército,
La Armada Nacional y la Jefatura de Salud Fuerza Aérea.

Area de Comunicaciones Estratégicas y Gestion del Cambio

a) Disefar, elaborar y ejecutar el plan de Comunicaciones Estratégicas del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares.

b) Difundir por los diferentes canales habilitados toda la informacion de la entidad competente a
su area
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c) Coordinar con las diferentes dependencias la difusion de piezas comunicativas
correspondientes a cada proceso

GRUPO DE GESTION DE LA AFILIACION

a) Emitir lineamientos en tramites y servicios ofertados por la entidad que dependan de su area,
teniendo en cuenta la politica de racionalizacion de tramites.

b) Establecer canales presencial, virtual y telefénico para la atencién a tramites de afiliaciones
segun lo dispuesto por la circular tinica 00008 de 2018 de la superintendencia nacional de
salud

c) Promover de manera coordinada con el Grupo de atencién
escenarios de formacion en Lenguaje claro, humanizac
ciudadano, entre otros.

“suarlo y Participacion social
la atenmon servicio al

GRUPO DE TALENTO HUMANO

a) Induccién y Reinduccion a funcionarios en mat‘__. ~de procesos y procedlmlentos' incluyendo
lenguaje claro y buen trato. .
b) Fortalecimiento de estrategias de inclusion de Pobladlé

y poblacion diversa en el Talento Humano de |
c) Coordinar con el Grupo de atencién al usuario

a funcionarios de atencion al-usua p}:de acue
d) Coordinar con entidades de ‘educacion y!o formacm N

permitan el desarrollo de competenmas en~serV|C|o al

on§\D|scapacrdad Poblacion joven

ticipacion omal un S|stema de incentivos
con lo planté@do por funcion publica
N par: el trabajo cursos formativos que
dano dentro de la entidad.

d ‘petlmon recursos en via administrativa,
) e incidentes de desacato y a todos los oficios
leg' ‘para la Direccion General de Sanidad o
oordlnamon verbal“o por escrito con los Coordinadores de Grupo

5 de. Ia documentacion o informacion necesaria para atender

a)

‘Adelantar lo 'liprocedlmlentos ales pertinentes para la aplicacion de las clausulas de
mterpretacmn ‘modificacion y. terminacion unilateral, caducidad y reversién, asi como la
|mp05|cmn de multas y clausula penal, a los contratistas de la Entidad, en coordinacién con
el Grupo de Contratacion

c) Coordmar conel Grupo de Contratacién y Asuntos Legales segun corresponda la aplicacion
de clausulas preventlvas y/o sancionatorias a quienes de manera recurrente sean sefalados
de trato madecuado a los usuarios del SSFM

DIRECCIONES DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL, ARMADA NACIONAL Y JEFATURA DE
SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANAESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

a) Gestionar los modulos de PQRSR del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

b) y el aplicativo web de la Superintendencia Nacional de Salud, teniendo en cuenta la
descentralizacion en la prestacion de servicios.

c) Establecer canales de atencion presencial, virtual y telefénico de acuerdo con la circular Unica
00008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud, habilitando canales especificos
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para cada tramite que se realice dentro de la entidad, de acuerdo con la politica de
racionalizacion de tramites del Modelo integrado de Planeacién y Gestion MIPG

d) Consolidar los Directorios y Portafolios de Servicios de cada uno de los Establecimientos de
Sanidad Militar para la oportuna publicacion en pagina web, carteleras informativas y demas
medios establecidos

e) Emitir respuesta de fondo a los peticionarios de acuerdo con los términos de ley so pena de
las sanciones de ley, teniendo en cuenta la ley 2052 de 2020 art. 17 en donde establece en
nivel directivo de las oficinas de relacionamiento con el ciudadano.

f) Los Coordinadores del area de atencion al usuario de las Direcciones de Sanidad y Jefatura
de Salud, y sus homdlogos en los ESM seran responsables de consolidar la informacion del
Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social y enviarla de manera Trimestral a la
Direccion General de Sanidad Militar. \

ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

a) Cada Director de Establecimiento de Sanidad Mllltar velara por eI tramtte de PQRSR de su
competencia teniendo en cuenta las caracterlstlcas del derecho a la salud y lo dispuesto al
respecto en el Cédigo de Procedimiento Admlmstratlvo\-y de lo Contencmoso Administrativo y
demas normatividad aplicable. \

b) Implementar el Sistema de Atencion al Usuarlo en el
acuerdo con lo dispuesto en el acuerdo 075 de 2020

c) Gestionar el Aplicativo de RSR dando respuesta en Ios términos de ley a lo de su
competencia Y& AAaw

d) Realizar los traslados de quenmlento |
siguientes para PQRSR ordinarias y

e) Actualizar Carteleras Informativas
otros. '-

f) Los Directore
atencion al us

stg_bleCImlento de Sanidad Militar, de

ue no sean de su competenc:a dentro de los 3 dias
as para requenmlentos de Super Salud
¥ ctuallzando derechos, deberes, portafolios, entre

g) Los Di (\:tores\"d EstableC|m|entos de Sanidad Militar, los Coordinadores del area de

representacué'_ 5§ USUarios.

USUARIOS DEL SSFM

a) Para la adecuada implementacion del Sistema de Atencién al Usuario y participacion social
es responsabilidad de los usuarios del SSFM actuar de manera corresponsable con las
entidades que hacer parte del Subsistema exigiendo los Derechos que tienen como Usuarios
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y cumpliendo los Deberes de los Usuarios
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

b) Es responsabilidad de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
implementar el Autocuidado de su salud, de acuerdo con el Modelo de Atencion Integral en
Salud MATIS contenido en el acuerdo 070 de 2019.
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c) Es responsabilidad de los usuarios participar activamente en las instancias de participacion y
decision de la entidad a través de los canales establecidos para tal fin dentro del Subsistema

de Salud de las Fuerzas Militares.

7. METAS E INDICADORES

Participacion Social

cuando el usuario califica entre

con los servicios de.

ACTIVIDAD DESCRIPCION INDICADORES RESPONSABLE
Mide el porcentaje global de | (Numero de usuarios
usuarios que estan satisfechos afiliados que se
con el servicio, se determina | consideran satlsfechqs_ |  GRAPS-DIGSA

SAN EJC, ARC

laescala4y 5 (Satisfecho-Muy
satisfecho) como subsistema

de salud de las F
Militares.
Mide el porcent‘aj

quejas - reclamos) re

s\sestablé‘“a\b GRAPS-DIGSA
PQRSR §\§\‘5 dias), en DISAN EJC, ARC

8.  MEDIOS IEW RIF
La gestion reallzad\a\ _

Péﬁ‘él:j‘sis de las solicitudes de informaciéon referidas por los
uarios, asociaciones y veedurias, para identificar y documentar
s debilidades y fortalezas de la orientacién e informacion.

1.Verificando la efectividad de la informacion enviada.

Criterio de acepta 1.Si disminuyen los requerimientos por orientacién e informacioén.

Accion a tomar (si no cumple 1.Elaborar informacion de mayor interés para el usuario.

criterio de aceptacion):

Registro de la accion tomada: | Oficios, publicaciones o socializaciones

Lider de ARPQR

Responsable del control:
1.Brindar a los usuarios informacion integral.
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LINEA DE PQRSR

Actividad donde se controla: Revision de requisitos del requerimiento por parte del funcionario
de atencién al usuario para tramitar las PQRSR.

Como se controla: 1.Verificando informaciéon del usuario en Salud.SIS
2. Verificando la tipificacion del PQRSR.

o
S

Criterio de aceptacion 1.Si el requerimiento cor\.\g\'
funcionario responsable der
2.Si la respuesta es oportt

por el usuario.

dy\lo de PQRSR.
herente con lo solicitado

Accion a tomar (si no cumple | 1.Volver a tipificarlo en caso ¢

criterio de aceptacién): si es de las DIS N\
\\\\\\n\\\ - NRAR a
2.Llamair, er:l.\ irecciones de sanidad,

jefatura dg&\\\vi

k ESM para que brinden
a2 ‘

Registro de la accién tomada:

“.'glc\que qque:}-{a  respuestas se brinden en el momento oportuno

.\\k&\%@&?iﬁé\gsanidad y Jefatura de Salud.

3 ht\e\ '§%§requerimientos y verificar que se le brinde la
gral — Establecimiento de Sanidad Militar.

e

&ilizar el seguimiento de los requerimientos desde que
AW " . .
resan al modulo hasta su cierre de ciclo.

Verificando que la respuesta que se le brinda al usuario sea
coherente y oportuna.

Criterio de aceg\'gg\\ N Si la respuesta es oportuna y si es coherente con lo solicitado por
NV el usuario.

Accidn a tomar (si no cumple 1.Cambiar el estado del requerimiento a estado abierto y tener
criterio de aceptacion): comunicacion con las funcionarias de las DISAN o Jefatura.
2.Llamar y enviar correos a las Direcciones de sanidad, jefatura
de salud, Hospital militar o a sus ESM para que brinden respuesta
coherente a las peticiones realizadas por el usuario.

Registro de la accion tomada: | Envi6 de correos electronicos.
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Llamadas telefonicas.

Médulo PQRSR.

Responsable del control:

Administrador del modulo PQRSR, quien es responsable del
manejo y control de las funcionarias de Atencién al Usuario y
gestor modulo PRQSR.

1.Realizar seguimiento por medio del mdédulo en el cual se
verifique que las respuestas se brinden en el momento oportuno
— Direccion General de Samdaﬂ Mllltar Direcciones de Sanidad
y Jefatura de Salud.
2.Contestar los requenmlentos verlf icar. que se brinde la
atencion integral en los Establecimlento de Samdad Militar.

LINEA DE PARTICIPACION SOCIAL

Actividad donde se controla:

] cuentas

Elaborar plan de-.trabaj ) para. eI desarrollo de las actividades
propuestas en m terl .\.pammpamon social y rendicién de

Como se controla:

\‘Verlf” cacion.cumplimi
establecidas.

“‘to~~aciiﬁiﬁfades programadas segun fechas

Criterio de aceptacion

Actividades Cumplidas en\ las fechas estipuladas y resultado
respond:

‘lo requerido.

Accion a tomar (si.no.cumple
criterio de aceptacion):

' Reporte reunié'rf-‘.dé STAF, para su estricto cumplimiento.

Registro de la accion tomada:

‘ Acta lnforme de cumpllmlento actividades propuestas plan de

trabajo.

leer Area Participacion Social

Responsable del control:

Actividad donde se controia:

A | Realizar seguimiento al cumplimiento de la Estrategia de

Participacion Ciudadana y Rendicién de Cuentas

Como se controla:

Se controla a través del formato de evaluaciéon de reunion de
usuarios SSFM. 95.1-9 V2,y aplicacion del Formato formulacion
de preguntas DIGSA 95.1-10

Criterio de aceptacion

Calificaciones emitidas por los usuarios, resultado evaluacion
del evento.

Accion para tomar (si no

cumple criterio de aceptacion):

Tomar las acciones pertinentes para fortalecer las demas
reuniones de usuarios, de acuerdo a las observaciones
planteadas

Registro de la accion tomada:

Informe

Responsable del control:

Lider Area Participacion Social
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9. ANEXOS

1. Normograma Proceso de atencion al usuario y Participacion social DIGSA, MDN-COGFM-
PROAUPS-DIGSA-FU.95.1-11

2. Procedimiento Gestion de Peticiones, quejas, reclamos sugerencias y reconocimientos
DIGSA, MDN-COGFM-PROAUPS-DIGSA-PT.95.1-1

3. Procedimiento para fortalecer la participacion social DIGSA, MDN-COGFM-PROAUPS-
DIGSA-PT.95.1-2

4. Procedimiento de Orientacion e informacion al Usuario DIGSA, MDN-COGFM-PROAUPS-
DIGSA-PT.95.1-5

Atentamente, _— A

Mayor
Director

Anexos: R ‘ i X

1. Normograma Proceso de atencion al u§uarlo yPamclpambn social DIGSA MDN COGFM PROAUPS DIGSA-FU.95.1-11, Cuatro
(04) Folios en PDFI)
2. Procedimiento Gestion de Peticiones, g
DIGSA- PT 95 1-1 Diez (10) folios en F'DF

_ OPS. Nubia Natalia Montafio Contreras -
N Grupo de Atencién al Usuario y Participacrén Social

N '
\J._ _g o
Reviso: PD Angeia Maria Tot’ fio Saavédra

Coordmadcra G upo A tos Legales.

Vo. Bo.: MY. |\ ﬂ | Chacén Paez

Cog - d or po de Atencidn al Usuario y Participacion Social
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