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1. Presentacion

La Direccion General de Sanidad Militar, dando cumplimiento a la Ley 2052 de 2020, Articulo 17. “Oficina de la
relacién con el ciudadano”, dispone dentro de su planta de personal de una dependencia Unica de relacién con el
ciudadano denominada Grupo Atencion al Usuario y Participacion Social — GRAPS, ubicada en el Modelo de
operacion por procesos del nivel estratégico del SSFM donde se lideran las politicas y estrategias del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestién de la Funcién Puablica y las de la Oficina de Relacién con el Ciudadano del
Ministerio de Defensa Nacional, como también lo dispuesto por la Superintendencia Nacional de Salud -
Supersalud.

Lo anterior, en beneficio de los afiliados del SSFM y demas ciudadanos, donde a través de los escenarios de
relacionamiento creados por esta esta oficina, pueden acceder a informacion de la entidad, adelantar tramites,
participar en la formulacién de planes, en la construccién de soluciones a problemas publicos y realizar control.

De igual manera, se tienen como hoja de ruta las disposiciones y lineamientos del Departamento Administrativo
de la Funciébn Publica DAFP con el mencionado Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG,
especificamente en lo relacionado a la Dimensién 3: Gestion con valores para resultados; donde a partir de las
diferentes politicas que integran esta dimension, se puede orientar la prestacion del servicio a la generacion de
valor publico, es decir, ofreciendo servicios de calidad y satisfaciendo las necesidades de los ciudadanos en un
trabajo mancomunado entre la Direccién General de Sanidad Militar, Direccidon de Sanidad Ejército Nacional,
Direccion de Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana.

El presente Plan Estratégico de Servicio al Ciudadano adopta parte de los lineamientos del Modelo Sectorial de
Servicio al Ciudadano del Ministerio de Defensa Nacional como también algunas definiciones o conceptos de
organismos de control y otras entidades, a su vez, el plan contiene informacion de caracter orientativo,
permitiendo conocer aspectos importantes en la atencion y servicio brindado a los afiliados del SSFM y partes
interesadas desde el relacionamiento con el ciudadano.

2. Objetivo

Establecer escenarios de relacionamiento con la ciudadania bajo el liderazgo del Proceso de Atencién al Usuario
y Participacién Social - PROAUPS, con el fin de promover y proteger los derechos y deberes de los usuarios,
mediante las estrategias y politicas del direccionamiento estratégico de la Direccién General de Sanidad Militar
para la Direccion de Sanidad Ejército Nacional, Direccion de Sanidad Naval, Jefatura Salud Fuerza Aérea,
Establecimientos de Sanidad Militar y sus Unidades de Apoyo a la Salud Operacional (UASO).

3. Alcance

Inicia con la socializacion de los lineamientos y actividades establecidas en este plan, para fortalecer el
relacionamiento con el ciudadano, la orientacion e informacion y garantizar sus derechos y deberes, hasta su
ejecucion por parte de; la Direccion General de Sanidad Militar — DIGSA, la Direccion Sanidad Ejército Nacional,
Direccién Sanidad Naval, Jefatura Salud Fuerza Aérea, Establecimientos de Sanidad Militar y sus Unidades de
Apoyo a la Salud Operacional (UASO).

4. Fundamento normativo

Constitucién Politica de la Republica de Colombia 1991, articulos 2, 23, 123 y 209.

Ley Estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”.

Ley Estatutaria 1757 del 06 de julio de 2015 “Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y
proteccion del derecho a la participacion democratica”.

Ley 352 del 17 de enero de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones
en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional”.
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Ley 850 del 18 de noviembre de 2003 “Por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas”.

Ley 1171 del 07 de diciembre de 2007 “Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las personas adultas
mayores”.

Ley 1437 del 18 de enero de 2011 “Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo”.

Ley 1474 del 12 de julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancidn de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”.

Ley 1712 del 06 de marzo 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”.

Ley 1755 del 30 de junio de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se
sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”.

Ley 1862 del 04 de agosto de 2017 “Por la cual se establecen las normas de conducta del Militar Colombiano y
se expide el Cédigo Disciplinario Militar”.

Ley 1952 del 28 de enero de 2019 “Por medio de la cual se expide el codigo general disciplinario se derogan la
ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho disciplinario”. La
vigencia de esta norma fue diferida hasta el 1 de julio de 2021 por el articulo 140 de la ley 1955 de 2019 Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022.

Ley 2016 del 27 de febrero de 2020 “Por la cual se adopta el codigo de integridad del servicio publico colombiano
y se dictan otras disposiciones”.

Ley 2052 del 25 de agosto de 2020 “Por medio de la cual se establecen disposiciones transversales a la rama
ejecutiva del nivel nacional y territorial y a los particulares que cumplan funciones publicas y/o administrativas, en
relacion con la racionalizacion de tramites y se dictan otras disposiciones”. Articulo 17. Oficina de la relacién con
el ciudadano.

Ley 2294 del 19 de mayo de 2023 «Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026 “Colombia
potencia mundial de la vida”».

Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994 “Por el cual se organizan y establecen las modalidades y formas de
participacién social en la prestacidon de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del articulo
4° del Decreto — ley 1298 de 1994”.

Decreto 1795 del 14 de septiembre 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional”.

Decreto 2623 del 13 de julio de 2009 “Por el cual se crea el Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano”.

Decreto 1083 del 26 de mayo de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
de Funcion Publica”.

Decreto 1070 del 26 de mayo de 2015 “Por el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Defensa”.

Decreto 780 del 06 de mayo de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social”.

Decreto 1499 del 11 de septiembre 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 Gestién establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 y se adopta el Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn, versién 2, el cual
incluye en la dimensién del Talento Humano, una politica de integridad y el cddigo de integridad del servicio
publico”.
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Decreto 1874 del 30 de diciembre de 2021 “Por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Defensa
Nacional, se crean nuevas dependencias, funciones y se dictan otras disposiciones”, articulo 35 Oficina de
Relaciéon con el Ciudadano.

Resolucion 13437 del 01 de noviembre de 1991 “Por la cual se constituyen los comités de Etica Hospitalaria y se
adoptan el Decalogo de los Derechos de los Pacientes”.

Resolucién 4343 del 19 de diciembre de 2012 “Por medio de la cual se unifica la regulacién respecto de los
lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y de la Carta de Desempefio de las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo
y subsidiado y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion 1552 del 14 de mayo de 2013 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y
124 del Decreto — Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones”.

Resolucién 256 del 05 de febrero de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de
Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. Anexo
Técnico No. 1 Indicadores de monitoreo de la calidad. Satisfaccion global de los usuarios.

Resolucién 2063 del 09 de junio de 2017 “Por la cual se adopta la politica de participacion social en Salud- PPSS”.

Resolucion 0000229 del 20 de febrero de 2020 “Por la cual se definen los lineamientos de la carta de derechos y
deberes de la persona afiliada y del paciente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la carta
de desempefio de las Entidades Promotoras de Salud - EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

Resolucion 3660 del 13 de mayo de 2022 “Por la cual se reglamenta el tramite interno del Derecho de Peticion
en el Ministerio de Defensa Nacional, Comando General, Fuerzas Militares y Policia Nacional y se dictan otras
disposiciones”.

Resolucién 1035 del 14 de junio de 2022 “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con
sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
del conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

Resolucién 1267 del 30 de octubre de 2020 “Por medio de la cual se modifica la Resoluciéon 129 del 2019, y se
adopta la versién actualizada del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG en la Direccién General de
Sanidad Militar y Direcciones de Sanidad EJC, ARC y JEFSA FAC”.

Resolucion 1382 del 04 de noviembre de 2021 “Por la cual se actualiza el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion del SSFM y se modifica parcialmente la Resolucion No. 1267 del 2020”.

Acuerdo 050 del 20 de agosto de 2009 “Por la cual se sefalan medidas pedagdgicas con relacién a la inasistencia
de los afiliados y beneficiarios a las actividades de salud del SSMP”.

Acuerdo 070 del 02 de agosto de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

Acuerdo 071 del 02 de agosto de 2019 “Por el cual se fijan los parametros para la integracion, implementacién y
mantenimiento de los sistemas de gestion, en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional”.

Acuerdo 072 del 02 de agosto de 2019. “Por el cual se dictan politicas generales y lineamientos para la
organizacion del Sistema Integral de Informacion en Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional-
SISMIPOL”.

Acuerdo 075 del 17 de diciembre 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”.

Acuerdo 86 del 26 de enero de 2024 “Por el cual se define el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares para el periodo 2023-2026 y el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional para el periodo 2023-2026".
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Circular Externa 00000060 del 21 de diciembre de 2015 “Desarrollo de la Estrategia de Participacion Ciudadana.
Articulo 15 de la ley 1751 de 2015 y articulo 2 de la ley 1757 de 2015”.

Circular Externa 000008 del 14 de septiembre de 2018 “Por la cual se hacen adiciones, eliminaciones, y
modificaciones a la Circular 047 de 2007".

Circular Externa 0000017 del 07 de septiembre de 2020 “Instrucciones para el reporte de informacion relacionada
con la atencién en salud, peticiones, quejas, reclamos y denuncias y procesos judiciales y se modifican
instrucciones de las circulares 04 y 08 de 2020”. Cargue en archivo tipo GT005 y GT006.

Circular Externa 2023151000000010-5 del 22 de junio de 2023 “Por la cual se modifican los términos para
resolver los reclamos en salud establecidos en la Circular Externa 047 de 2007, modificada entre otras por la
Circular Externa 008 de 2018, asi como los anexos técnicos relacionados con reclamos en salud dispuestos en
la Circular Externa 017 de 2020”.

Circular 0124001132902 del 02 de febrero de 2024 “Lineamientos complementarios al proceso de la estrategia
de gestion de PQRD para loa Direccién General de Sanidad Militar, Direcciéon de Sanidad Ejército Nacional,
Direccién de Sanidad Naval, Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana con alcance a los Establecimientos
de Sanidad Militar, Convenio Interadministrativo Hospital Militar Central (Atencion al Usuario), Operador Logistico
de Medicamentos — Convenio Vigente, para la gestion, tramite y cierre de las PQRD dentro del aplicativo web de
la Direccién General de Sanidad Militar y el de la Superintendencia Nacional de Salud”.

Circular 2024247001799433 del 22 de febrero de 2024 “Lineamientos para la recepcion de veedurias
ciudadanas”.

Circular 0123012039602 del 30 de octubre de 2023 “Implementacion de la estrategia de participacion social para
la Direccién General de Sanidad Militar, Direccién de Sanidad Ejército Nacional, Direcciéon de Sanidad Naval,
Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y sus Establecimientos de Sanidad Militar”.

Circular No. 0124013999402 del 05 de diciembre de 2024 “Estrategia linea de orientacion e informacion”

Directiva Ministerial 42222 del 27 de mayo de 2016 “Coordinacion y articulacion de la atencion y servicio al
ciudadano en el Sector Defensa”.

Directiva Permanente Radicado N° 370867 /CGFM-DGSM-GPDI-23.1 del 25 de agosto de 2014 “Por la Cual se
Establecen las Politicas y Lineamientos para la Estructura, Envid, Procesamiento y Validacion de los Registros
Individuales de la Prestacién de Servicios de Salud en las Direcciones de Sanidad e Indicadores de Calidad y
Alerta Temprana “Red Interna Establecimientos de Sanidad Militar a la Direccién General de Sanidad Militar”

Directiva Permanente Radicado No 0122010958302 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-ARCAS-
23.1 del 10 de noviembre de 2022. “Metodologia para la Implementaciéon del Programa Seguridad del Paciente
del SSFM —-DIGSA.

Modelo sectorial de Servicio al Ciudadano. Oficina de Relaciéon con el Ciudadano 2023 Ministerio de Defensa
Nacional.

Estrategia para la implementacién de la Politica de Humanizacion de los Servicios de Salud de las Fuerzas
Militares MDN-COGFM-PROAUPS-DIGSA-PR.86-2 del 01 de junio de 2023.

Manual de Atencién al Usuario 2024 Versién 2 MDN-COGFM-PROAUPS-DIGSA-MA.33-1 octubre 2024.
Cadigo de Integridad MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-RE-1 del 01 de diciembre de 2022,

5. Marco conceptual

En atencion al Articulo 17 “Oficina de la relacion con el ciudadano” de la Ley 2052 del 25 de agosto de 2020, a lo
establecido en el Acuerdo 070 del 20 de agosto de 2019, Acuerdo No. 075 del 17 de diciembre de 2020 y Acuerdo
No. 86 del 26 de enero de 2024 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, al
punto 3.1. “Oficina de Atencion al Usuario” de la Circular Externa 000008 del 14 de septiembre de 2018, al Articulo
35 “Oficina de Relacion con el Ciudadano” del Decreto 1874 del 30 de diciembre de 2021 y teniendo en cuenta el
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Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017 de la Funcién Publica; se elabora el presente plan estratégico de
servicio al ciudadano, adoptando y adaptando algunos conceptos del Modelo Sectorial de Servicio al Ciudadano
del Ministerio de Defensa Nacional 2023.

5.1. Lineas del Acuerdo 075 de 2020

1) Linea de accion para la humanizacion en la prestacion de los servicios de salud.

2) Linea de accion orientacion e informacion en la prestacion de los servicios de salud.

3) Linea de accion gestion de peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, reconocimientos, sugerencias y
denuncias (PQRSR).

4) Linea de accion para la participacion social.

5) Linea de accién evaluacion del sistema de atencion al usuario y participacion social.

5.2. Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

El Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG es una herramienta que simplifica e integra los sistemas de
desarrollo administrativo y gestion de la calidad y los articula con el sistema de control interno, para hacer los
procesos dentro de la entidad més sencillos y eficientes.!

5.3. Dimension 3 Gestidn con valores para resultados

“El proposito de esta dimensién es permitirle a la entidad realizar las actividades que la conduzcan a lograr los
resultados propuestos y a materializar las decisiones plasmadas en su planeacion institucional, en el marco de
los valores del servicio publico”.?

Para el Grupo Atencion al Usuario y Participacidon Social como oficina de relacionamiento con el ciudadano, se
asume lo anterior desde la perspectiva relacion estado ciudadano “de la ventanilla hacia afuera”.

5.4. Politicas de Gestién y Desempefio Institucional MIPG

5.4.1. Politica Servicio al Ciudadano: Dentro de los fines esenciales del Estado se encuentra servir a la
comunidad, razén por la cual, la implementacion de la Politica trasciende de la atencién oportuna y con calidad
de los requerimientos de los ciudadanos; su cabal cumplimiento implica que las organizaciones publicas orienten
su gestién a la generacion de valor publico y garanticen el acceso a los derechos de los ciudadanos y sus grupos
de valor.3

5.4.2. Politica Racionalizacién de Tramites: Esta politica tiene como propdsito reducir los costos de transaccion
en la interaccion de los ciudadanos con el Estado, a través de la racionalizacion, simplificaciéon y automatizacion
de los tramites; de modo que los ciudadanos accedan a sus derechos, cumplan obligaciones y desarrollen
actividades comerciales o econémicas de manera agil y efectiva frente al Estado.*

5.4.3. Politica Participacion Ciudadana en la Gestion Publica: Esta politica tiene como propdsito permitir que
las entidades garanticen la incidencia efectiva de los ciudadanos y sus organizaciones en los procesos de
planeacién, ejecucién, evaluacién -incluyendo la rendicion de cuentas- de su gestion, a través de diversos
espacios, mecanismos, canales y practicas de participacion ciudadana.®

5.5. Modelo de Atencion Integral en Salud — MATIS

Es el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos, procesos y procedimientos que alinean, el aseguramiento
y la gestién en la prestacion de los servicios de salud para los distintos territorios y poblaciones orientadas al
cuidado integral de la salud del usuario del SSFM.®

5.6. Modulos del Acuerdo 070 de 2019 MATIS

1) Mdbdulo de Gobernanza
2) Modulo de Gestion Administrativa y Financiera
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3) Maodulo de gestion Integral del Riesgo en Salud
4) M0odulo de Gestion de la Atencion en Salud

Con el propésito de operativizar el desarrollo de las cinco (5) lineas de accién del Acuerdo No. 075 de 2020;
cuyas estrategias de intervencién estan alineadas con las tareas del plan de accién de la vigencia, con el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, Modelo de Atencién Integral en Salud — MATIS, también con el Plan
Anticorrupcién y de Atencidn al Ciudadano y el Plan Estratégico Institucional dentro del objetivo estratégico No.
3. “Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud”; se crea el presente plan
estratégico dando claridad en lo siguiente:

La creacion del plan estratégico permite establecer parametros para la atencion, orientados hacia el buen trato al
ciudadano para el mejoramiento en la prestacion del servicio, buscando alcanzar resultados positivos en el
relacionamiento con el ciudadano; donde se debe tener una constante y fluida interaccion de manera transparente
y participativa, prestando un servicio de excelencia, facilitando a los ciudadanos la informacion sobre sus deberes
y la garantia del ejercicio de sus derechos.

La Direccion General de Sanidad Militar, con el fin de promover la proteccion y promocion de los derechos y
deberes de los usuarios, fortalecer la participacion social y la prestacion de los servicios de salud humanizados,
por parte de los diferentes actores del SSFM, establece a través de este plan estratégico una herramienta que
comprende los aspectos a tener en cuenta en la atencion como lo son; la unificacibn de conceptos y las
orientaciones generales para la gestion de PQRSR, canales de comunicacion a través de los cuales se puede
acceder a los servicios, tramites y horarios, entre otros aspectos relevantes para la prestacion de un servicio con
calidad y equidad desde la Direccion General de Sanidad Militar, Direccion de Sanidad Ejército Nacional,
Direccion de Sanidad Naval, Jefatura Salud Fuerza Aérea Colombiana, Establecimientos de Sanidad Militar y sus
Satélites, para los ciudadanos y grupos de interés.

5.7. Plan Estratégico Institucional 2023 — 2026 (Acuerdo 86 de 2024)

El Plan Estratégico Institucional se encuentra alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, la Politica de
Seguridad, Defensa y Convivencia Ciudadana para la proteccion de la vida 2022-2026 (PSDCC), la Politica
Integral de Bienestar para la Fuerza Publica y sus familias 2023-2026, y, finalmente, el Plan Estratégico Sectorial
de Defensa 2023-2026. De esta manera, se busca desarrollar iniciativas, acciones, planes y proyectos
estratégicos destinados a asegurar el derecho fundamental a la salud. Ademas, busca mejorar la experiencia en
la atencion en salud y garantizar la sostenibilidad financiera del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.”

Las estrategias y actividades del Grupo Atencién al Usuario y Participacion Social de la DIGSA dentro del Plan
Estratégico Institucional estan alineadas a la “Iniciativa estratégica No 3. Mejoramiento de la atencién integral en
salud y la prestacién de servicios de salud, incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio

al Sector, como en las urgencias y servicios ambulatorios de batallones, estaciones, &reas de operaciones y
demas areas donde se encuentre la Fuerza Publica a nivel nacional”.

5.8. Estrategias complementarias de relacionamiento con el ciudadano del GRAPS

5.8.1. Estrategia participacion social

Implementacion de la estrategia de participacion social para la Direccion General de Sanidad Militar, Direccién de
Sanidad Ejército, Direccion de Sanidad Naval, Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y sus
Establecimientos de Sanidad Militar (Circular No. 0123012039602 de fecha 30 de octubre de 2023).

URL de consulta:

https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/participa/consulta-ciudadana/circular-estrategia-participacion-social-1
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5.8.2. Estrategia gestion de PQRSR

Lineamientos complementarios al proceso de la estrategia de gestion de PQRD para la Direccion General de
Sanidad Militar, Direccién de Sanidad Ejército Nacional, Direccion de Sanidad Naval, Jefatura Salud Fuerza
Aeroespacial Colombiana con alcance a los Establecimientos de Sanidad Militar, Convenio Interadministrativo
Hospital Militar Central (Atencion al usuario), operador logistico de medicamentos — convenio vigente, para la
gestion, tramite y cierre de las PQRD dentro del aplicativo web de la Direccién General de Sanidad Militar y el de
la Superintendencia Nacional de Salud (Circular No. 0124001132902 de fecha 02 de febrero de 2024).

URL de consulta:

https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/recursos_user/editores/179444/masivos/informes_de_seguimiento_p
eticiones_quejas_y_reclamos_1125/circular_0124001132902_lineamientos_complementarios_al_proceso_gesti
on_de_pqrd_02feb2024.pdf

5.8.3. Estrategia de humanizacion

Programa Estrategia para la Implementacion de la Politica de Humanizacion de los Servicios de Salud de las
Fuerzas Militares DIGSA 2024 segunda version.

URL de consulta:

https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/atencion-servicios-ciudadania/4-atencion-al-usuario-digsa/estrategia-
para-implementacion-politica-1

5.8.4. Manual de Atencién al Usuario y Participacion Social

El manual de atencién al usuario es una herramienta que comprende los aspectos para tener en cuenta en la
atencioén tales como; la unificacion de conceptos, protocolos, las orientaciones generales para la gestién de
PQRSR, canales de comunicacion a través de los cuales se pueda acceder a los servicios, tramites y horarios,
entre otros aspectos relevantes para la prestacion de un servicio con calidad y equidad en la Direccion General
de Sanidad Militar, Direccion de Sanidad Ejército Nacional, Direccién de Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza
Aeroespacial Colombiana; para los ciudadanos, grupos de valor y grupos de interés.

Parte del contenido del manual, corresponde a la adopcién de los protocolos registrados en el Modelo Sectorial
de Servicio al Ciudadano del Ministerio de Defensa Nacional y a definiciones o conceptos de organismos de
control y otras entidades, a su vez, el manual contiene informacién de caracter orientativo, permitiendo conocer
aspectos importantes en la atencién a los afiliados del SSFM desde el relacionamiento con el ciudadano.

URL de consulta:

https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/atencion-servicios-ciudadania/6-informacion-interes/manual-
atencion-al-usuario

https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/atencion-servicios-ciudadania/4-atencion-al-usuario-
digsa/protocolos-servicio-al-ciudadano-1

5.8.5. Estrategia de orientacion e informacion
Implementacién de la estrategia de la linea de Orientacién e Informacion, con el fin de realizar las actividades

dispuestas para brindar informacion clara, oportunay veraz a los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares (Circular No. 0124013999402 de fecha 05 de diciembre de 2024).
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URL de consulta:

https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/atencion-servicios-ciudadania/6-informacion-interes/circular-
0124013999402-estrategia-orientacion

5.8.6. Encuesta de satisfaccion de los usuarios SSFM

Lineamientos para medir la satisfaccion de los afiliados frente a los servicios prestados en el SSFM vigencia 2024
mediante encuesta. (Circular actualizada para cada vigencia URL de consulta:

https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/atencion-servicios-ciudadania/4-atencion-al-usuario-
digsa/resultados-encuesta-satisfaccion-1

6. Definiciones

Se incluyen en este plan estratégico las siguientes definiciones las cuales se deben conocer y tener en cuenta al
momento de prestar un servicio a un afiliado o ciudadano:

Acceso a redes sociales: Los servicios de salud deben tomar en cuenta que el bienestar del usuario se ve
favorecido al permitir que se mantenga el contacto con sus familiares y amigos, asi como el respetar sus creencias
religiosas cuando este sea el caso y no altere la dindmica de la atencién médica.®

Actitud: Es la disposicion de animo de una persona, expresada mediante diferentes formas como la postura
corporal, el tono de voz o los gestos.®

Actitud de servicio: Disposicion de escuchar al otro, ponerse en su lugar, entender sus necesidades y peticiones;
pensar como ciudadano, ser conscientes de que cada persona tiene una visién y unas necesidades diferentes,
gue exigen un trato personalizado.°

Atencion pronta: Que el tiempo transcurrido entre la blisqueda de atencion y la provision del servicio no genere
riesgos o molestias ademas de las que ocasiond la bisqueda de atencion.1t

Atributos de Satisfaccion: Caracteristicas, referentes o estandares que espera el ciudadano de un servicio que se
le presta.t?

Bases de datos: Acumulacion de informacién que se ha organizado sistematicamente para su facil acceso y
andlisis. Las bases de datos son a menudo computarizadas.!?

Calidad: Entendida como el impulso hacia la mejora permanente de la gestién, para satisfacer cabalmente las
necesidades y expectativas de la ciudadania con justicia, equidad, objetividad y eficiencia en el uso de los
recursos publicos. (Concepto de calidad en la gestion piblica tomado de la Carta Iberoamericana de la Calidad).*

Calidez: La calidez no es un valor abstracto como muchos creen, pues puede concretarse de diversas maneras.
La calidez es una actitud que tiene que ver con la formacién que recibimos de nuestros padres, de nuestros
educadores, de la relacion que cosechamos con nuestros amigos y compafieros.*®

Tiene que ver con esos valores que tanto apreciamos en el ser humano como la solidaridad, la generosidad, la
humildad, la tolerancia, la vocacién de servicio, la capacidad de escuchar, el respeto... La calidez, entonces, debe
constituirse en parte de la cultura organizacional, tenemos que aprender a ser cdlidos y posteriormente, observar
los réditos de esta actuacion.'®

Caracterizacion: Ejercicio referido a la obtencion de informacién de los grupos de valor o de interés, clasificada
por caracteristicas, atributos o variables similares, que permite gestionar la atencién de sus problemas y
necesidades de manera focalizada y con enfoque diferencial por medio del disefio apropiado de: i) la oferta
institucional, ii) los canales de atencidn, iii) las estrategias de comunicacion e informacion al ciudadano, iv)
eventos de rendicion de cuentas y v) mecanismos de participacion ciudadana en la gestion, en el marco del
desarrollo de las politicas de gestion y desempefio institucional vigentes.®
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Carta de trato digno: La Carta de Trato Digno es el documento que especifica los derechos de las personas
usuarias de los servicios de nuestra entidad.*’

Chat institucional: Es un canal interactivo de comunicacién escrita que se realiza en tiempo real y de manera
instantanea a través de internet entre los usuarios, beneficiarios o ciudadanos y la Direccion General de Sanidad
Militar, para atender consultas de orden general sobre la entidad, principalmente temas de afiliacion y de atencion
al usuario.!®

Ciudadano: Un ciudadano es aquella persona miembro de una comunidad politica que goza de derechos y asume
deberes que le corresponden a su membrecia.1®

Cadigo de integridad: Documento que apropia y adopta los valores del servicio publico para fortalecer la cultura
organizacional de la Entidad; orientando las actuaciones del personal militar, servidores publicos y contratistas,
gue estan al servicio del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.2°

Comunicacion: Es el derecho del usuario a hacer todas las preguntas que considere necesarias y a recibir toda
la informacion relacionada con su padecimiento en forma clara para é1.2*

Comunidad: Unidad comprendida como el colectivo o conjunto de personas que comparten un espacio territorial
especifico, con intereses comunes o que hacen parte de un grupo poblacional con rasgos similares como la
historia, un sistema de valores o creencias, caracteristicas socio-culturales, identitarias entre otros.??

Confidencialidad: Se refiere a que la informacién provista por el usuario y la generada como resultado de la
consulta debe salvaguardarse y no ser divulgada sin consentimiento expreso de los individuos.23

Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia
l6gica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.?4

Control ciudadano: El Control Ciudadano es una modalidad de participacion ciudadana en los asuntos publicos
con contenidos de vigilancia, critica, seguimiento, evaluacién, deliberacién y sancién social, condicionada a la
autonomia e independencia de los actores sociales y a los poderes sociales que disponga para producir
consecuencias.?®

Correo electronico: El correo electrénico es un servicio gratuito en el que puedes enviar y recibir mensajes de
manera instantanea de un computador a otro, a través de internet.2®

Cultura del Servicio: La cultura del servicio se define como la utilizacion de las mejores estrategias del recurso
humano, técnico y tecnoldgico, que permitan una adecuada y creciente relacién e integracion entre todos los
agentes sociales comprometidos: personas, empresas y comunidades. Significa ayudar a otros, interesarse
significativamente por los demas y donde todos salgan beneficiados.?”

Deberes: Se denomina deber o deberes a la responsabilidad de un individuo frente a otro, aunque este otro puede
ser una persona fisica (un par) o una persona juridica (empresa, organizacion), incluso el mismo Estado. El deber
siempre es establecido de manera previa a contraer la responsabilidad, y espera del individuo una conducta o
una accion que favorezca su cumplimiento. Situacién contraria, existe, en cualquier caso, la sancion o castigo por
haber incumplido dichas responsabilidades.?®

Denuncia: Es el relato que un ciudadano realiza, en cumplimiento de su deber de solidaridad, para enterar a las
autoridades de la existencia de hechos irregulares, con el fin de activar los mecanismos de investigacion y
sancion.?®

Derecho de Peticion: Es la facultad que tiene toda persona para presentar solicitudes respetuosas ante las
autoridades o entidades, ya sea por motivos de interés general o particular.3°

Derechos: Conjunto de principios y normas, expresivos de una idea de justicia y de orden, que regulan las
relaciones humanas en toda sociedad y cuya observancia puede ser impuesta de manera coactiva.3!

Discapacidad: Es toda restriccién en la participacion y relacion con el entorno social o la limitacion en la actividad
de la vida diaria, debida a una deficiencia en la estructura o en la funcion motora, sensorial, cognitiva o mental.
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La discapacidad es vivida por cada individuo en forma diferente, dependiendo no solo de su alteracion funcional,
sino de las oportunidades que le ofrezca el entorno en el que se desarrolla.3?

Encuesta: Recoleccion sistematica de datos de una poblacion determinada, normalmente a través de entrevistas
o0 cuestionarios administrados a una muestra representativa de la poblacion (por ejemplo, personas, beneficiarios,
adultos).33

Enfoque diferencial: Se entiende como el “método de analisis, actuacién y evaluacion, que toma en cuenta las
diversidades e inequidades de la poblacion en situacién o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion
integral, proteccion y garantia de derechos, que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las
condiciones y posiciones de los/las distintos/as actores sociales como sujetos/as de derecho, desde una mirada
de grupo socioecondmico, género, etnia e identidad cultural, y de las variables implicitas en el ciclo vital - nifiez,
juventud, adultez y vejez.3*

Equidad: La equidad es el principio ético normativo asociado a la idea de justicia; bajo este concepto se trata de
cubrir las necesidades e intereses de personas que son diferentes, especialmente de aquellas que estan en
desventaja.3®

Equidad de género: Es el reconocimiento en el desarrollo de la politica pablica del conjunto de caracteristicas o
rasgos culturales que hacen diferente el comportamiento social de mujeres y hombres, lo mismo que las
relaciones que se producen entre ellos, con el fin de asignar los recursos fisicos y econémicos con enfoque
diferencial para lograr la igualdad entre hombres y mujeres.36

Género: De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), El género se refiere a los conceptos sociales
de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres y las mujeres.3”

Gestion: Accion y efecto de administrar, organizar y poner en funcionamiento una empresa, actividad econémica
u organismo.38

Grupo de valor: Personas naturales (ciudadanos) o juridicas (organizaciones publicas o privadas) a quienes van
dirigidos los bienes y servicios de una entidad.3°

Grupos de interés: Individuos u organismos especificos que tienen un interés especial en la gestion y los
resultados de las organizaciones publicas. Comprende, entre otros, instancias o espacios de participacion
ciudadana formales o informales. (Adaptado del documento “Guia metodoldgica para la caracterizacién de
ciudadanos, usuarios o grupos de interés, del DNP, 2014).40

Humanizacion: Consiste en proporcionar cuidados a la persona de manera solidaria, digna, con respeto, empatia,
teniendo en cuenta sus decisiones y sus valores.*!

Humanizacion en salud: Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra
conducta en el ambito de la salud. Cuando los valores nos llevan a disefiar politicas, programas, realizar cuidados
y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano, hablamos de humanizacion. Por ello es
de gran importancia tener en cuenta la preparacion de los profesionales en salud para la concientizacion y
sensibilizacion con respecto a la atencion de los usuarios, que debe realizarse en el contexto de la ética y los
valores, de este modo se pretende atender al paciente y suplir sus necesidades a nivel fisico, emocional,
intelectual y social. Es de gran importancia que las instituciones prestadoras de servicios de salud, las
universidades y organizaciones que forman profesionales en salud, implementen capacitaciones en humanizacion
y que dichas tematicas sean fundamentales en la atencion y formacion del personal, asi se logra que las personas
y usuarios de la salud sean considerados como seres humanos en un sentido global.*?

Igualdad: El principio de igualdad hace alusion a que todos los hombres poseen la misma naturaleza y dignidad.
El Estado debe garantizar un minimo de vida que le corresponde a su dignidad como ser humano. La igualdad
se refiere a la obtencién de seguridad econdmica, participacién en las funciones publicas, igualdad de
oportunidades y de acceso a la educacion y la cultura.*?

Inclusion: Elaboracion e implementacion de acciones y politicas encaminadas al desarrollo socioeconémico y
humano que apuntan a la igualdad de oportunidades y de derechos para todas las personas.*
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Indicadores: Instrumentos de medida que permite analizar la relacion entre dos o mas variables con el fin de
determinar el avance o retroceso en el logro de un objetivo en un periodo determinado.*®

Lenguaje claro: El lenguaje claro tiene que ver con poner primero al lector: descubrir qué quiere saber, qué
informacion necesita y ayudarlo a alcanzar sus objetivos. La meta es que un lector pueda entender un documento
escrito en lenguaje claro la primera vez que lo lee.*6

Mejora continua: Es un enfoque para la mejora de procesos operativos que se basa en la necesidad de revisar
continuamente las operaciones de los problemas, la reduccion de costos oportunidad, la racionalizacion, y otros
factores que en conjunto permiten la optimizacion.4’

Modelo: Es una representacion simplificada de un sistema y permite mostrar sus componentes, sus relaciones
del sistema con su entorno. Un modelo se caracteriza porque no expresa todas las propiedades del sistema.
Dentro de las clases de modelo, se encuentra el modelo teérico o conceptual, en el cual fijan el objeto de estudio,
categorizan el sistemay generan y desarrollan hipotesis. Se construyen con base en conceptos, entendidos estos
como conjuntos de ideas ordenadas, sistematizadas y que mantienen una relacién con un entorno dado.*®

Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta
de servicios en relacién con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los
servicios.*?

Orientacién: Consiste en suministrar informacién al usuario, beneficiario o ciudadano para ayudarlo o guiarlo
frente a sus peticiones o temas y campos de competencia de la Direccidon General de Sanidad Militar, que sean
de su interés.5°

Participacion ciudadana: Es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo, para propender por la
conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la planeacion, gestion, evaluacién y veeduria
en los servicios de salud.5!

Participacion comunitaria: Es el derecho que tienen las organizaciones comunitarias para participar en las
decisiones de planeacidn, gestién, evaluacién y veeduria en salud.%?

Participacion social: Es el proceso de interaccion social para intervenir en las decisiones de salud respondiendo
a intereses individuales y colectivos para la gestién y direccién de sus procesos, basada en los principios
constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en la blisqueda de bienestar humano y desarrollo social.5?

PBX: Un PBX es un sistema de enrutamiento telefénico que conecta varias extensiones de una oficina entre si y
a un pequefio numero de lineas externas.>

Peyorativo: Dicho de palabra o expresién, o de modo de expresién: Que indican una idea o juicio desfavorables
de aquello sobre lo que se trata. Habld en tono peyorativo de sus compafieros de trabajo.>®

Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor utilizacién de
los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios
potenciales.56

Peticién: Solicitud verbal o escrita de caracter respetuoso, mediante la cual cualquier 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, prestacion de un servicio, informacion o requerimiento documental, entre otros.5’

Plan: Documento que recoge de manera detallada lo que una entidad desea hacer para cumplir un propdsito
incorporando aspectos como rutas de trabajo (estratégicas u operativas), objetivos, cronogramas, responsables,
indicadores, recursos, riesgos y controles.58

Politica de Seguridad del Paciente: La politica de Seguridad del paciente incluye la identificacién y analisis de los

eventos adversos y los incidentes, para identificar sus causas y las acciones para intervenirlos. De manera que a
partir del analisis causal se deben disefiar e implementar practicas seguras en los diferentes procesos de
atencion.5°
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Principio de confidencialidad: El principio de confidencialidad en la informacion consiste en que todas las personas
naturales o juridicas que intervengan en la administracion de datos personales que no tengan caracter publico,
estan obligadas en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, inclusive después de finalizada su
relacién con alguna de las labores que comprende la administracion de datos, pudiendo sélo realizar el suministro
0 comunicacion de datos cuando ello corresponda al desarrollo de las actividades autorizadas.5°

Queja: Es la manifestacién verbal, o escrita de censura, descontento e inconformidad que eleva un usuario, dando
a conocer un hecho o situacion irregular de una entidad, un servicio publico de un particular que realiza una
atencion en salud o un servicio publico dentro de Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.6?

Reclamo: Es el derecho de caracter respetuoso, que tiene toda persona de exigir, reivindicar o demandar una
solucién o respuesta relacionada con la prestacién indebida de un servicio propio de Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares.®?

Reclamo de riesgo priorizado: Reclamo que involucra algun riesgo para la integridad de las personas o que afecte
a poblaciones vulnerables o causen gran impacto en el Sistema General de Seguridad Social en Salud o el Sector
Salud.®3

Reclamo de riesgo simple: Reclamo a través del cual los usuarios del Sector Salud dan a conocer su insatisfaccion
con la prestacion del servicio de salud, sin que se identifigue un riesgo inminente para la vida, la integridad del
usuario, afectacién a poblacién vulnerable, ni cause gran impacto en el sector.%

Reclamo de riesgo vital: Reclamo que involucra un riesgo inminente para la vida o para la integridad de la persona,;
puede tratarse de un usuario cuya condicién clinica representa un riesgo vital, o que en caso de no recibir atencion
inmediata presenta alta probabilidad de pérdida de miembro u érgano; o que refiere presentar un dolor extremo
de acuerdo con el sistema de clasificacion usado; o manifiesta una condicion en salud que de no recibir el servicio
requerido en el corto plazo, podria presentar un rapido deterioro que pone en riesgo la integridad de la persona e
incluso ocasionar la muerte.®®

Reconocimiento: Accién mediante el cual se hace una distincién, reconocimiento o se enaltece a una persona,
institucion proceso o procedimiento, por sus caracteristicas, cualidades o rasgos y servicios prestados dentro de
su misionalidad y funcionalidad dentro del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.56

Rendicion de cuentas: Se entiende como una obligacion de las entidades de la Rama Ejecutiva y de los servidores
publicos del orden nacional y territorial, asi como de la Rama Judicial y Legislativa, de informar, dialogar y dar
respuesta clara, concreta y eficaz a las peticiones y necesidades de los actores interesados (ciudadania,
organizaciones y grupos de valor) sobre la gestién realizada, los resultados de sus planes de accion y el respeto,
garantia y proteccion de los derechos.®”

Resolucién: Acto administrativo mediante el cual una autoridad administrativa resuelve situaciones particulares y
concretas. 58

Riesgos: Situacién no deseada que puede generar un impacto en el logro de los objetivos.5°

Salud Publica: Esta constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la
salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva,
ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais.
Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion responsable de
todos los sectores de la comunidad.™

Satisfaccion de los usuarios: La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de atencion prestada en los
servicios de salud.™

Secretaria de Salud: Se encarga de dirigir, coordinar, vigilar y controlar el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y la prestacién de servicios de salud en la ciudad de Bogota.”?

Seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias.”
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Seguridad Social: La Seguridad Social es un servicio publico obligatorio, cuya direccién, coordinacion y control
estan a cargo del Estado y que sera prestado por las entidades publicas o privadas en los términos y condiciones
establecidos en la presente Ley.™

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que tienden a minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso
de atencidn de salud o de mitigar sus consecuencias.”

Servidor Publico: Persona con una vinculacion laboral al estado, que ejerce funciones publicas que estan al
servicio del estado y de la comunidad.”®

Sistema de informacion: Es todo sistema utilizado para generar, enviar, recibir, archivar, conservar o procesar de
alguna otra forma mensajes de datos.”’

Solicitud de Informacion: Es aquella que, de forma oral o escrita, incluida la via electrénica, puede hacer cualquier
persona para acceder a la informacion puablica.”®

Sugerencia: Propuesta que formula un usuario de manera respetuosa a través de los medios de recepcion
institucionales y de caracter oficial para el mejoramiento y fortalecimiento de los servicios que brinda el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares.”

Supersalud: Es la entidad encargada de inspeccionar, vigilar y controlar las EPS, hospitales e instituciones
encargadas del financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud.8°

Tramite: Conjunto de requisitos, pasos 0 acciones, regulados por el estado dentro de un procedimiento
administrativo misional que deben efectuar los ciudadanos ante una instituciéon de la administracion publica, o
particular que ejerce funciones administrativas, para hacer efectivo un derecho o cumplir con una obligacion
prevista o autorizada por la ley, cuyo resultado es un producto o servicio.8!

Transparencia: Principio de la administracién publica, que propende por la democratizacion y libertad de acceso
a la informacién y la inclusién ciudadana.®2

Trato digno: Es el derecho de los usuarios a ser tratados como personas en toda la extension de la palabra mas
gue como pacientes debido a la relacion asimétrica que la enfermedad o discapacidad puede establecer. Involucra
el derecho de libertad de movimientos, el respeto a la privacidad e intimidad de las personas y el ser tratado
cordialmente por todo el personal, médico.83

Universalidad: Significa que el goce de los derechos humanos abarca a todas las personas por igual.8

Veeduria: Mecanismo democratico de representacién que le permite a los ciudadanos o a las diferentes
organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la gestion publica, respecto a las autoridades,
administrativas, politicas, judiciales, electorales, legislativas y 6rganos de control, asi como de las entidades
publicas o privadas, organizaciones no gubernamentales de caracter nacional o internacional que operen en el
pais, encargadas de la ejecucién de un programa, proyecto, contrato o de la prestaciéon de un servicio publico.8

Vulnerabilidad: Situacion de indefensién o riesgo en que se hallan ciertos grupos sociales debido a circunstancias
fisicas, naturales, sociales, culturales, econdmicas, mentales y/o coyunturales que les generan desventajas
respecto del resto del conglomerado social limitando el goce efectivo de sus derechos.8

7. Acréonimos

ARPQR: Area Gestibn de Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes, Felicitaciones vy
Reconocimientos

ARPSO: Area Participacion Social

ARSIG: Area Sistemas Integrados de Gestion

ATEUS: Atencion al Usuario

COGFM: Comando General de las Fuerzas Militares

DAFP: Departamento Administrativo de la Funcién Publica

DIGSA: Direccion General de Sanidad Militar
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DISAN ARC: Direccién de Sanidad Naval

DISAN EJC: Direccién de Sanidad Ejército Nacional

ESM: Establecimiento de Sanidad Militar

FURAG: Formato Unico de Reporte de Avance de la Gestion
GRAPS: Grupo Atencién al Usuario y Participacion Social
GRUGA: Grupo Gestidn de la Afiliacion

JEFSA: Jefatura Salud Fuerza Aérea Colombiana

JEMCO: Jefatura de Estado Mayor Conjunto

MATIS: Modelo de Atencion Integral en Salud

MDN: Ministerio de Defensa Nacional

MIPG: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

PQRSR: Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, reconocimientos
PROAUPS: Proceso Atencioén al Usuario y Participacion Social
REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
SSFM: Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

UASO: Unidad de Apoyo a la Salud Operacional

8. Tabla Ejecucion

8.1. Gestién con valores para resultados MIPG

Atencion al usuario se encuentra armonizado con el MIPG dentro de la Dimensién 3 Gestién con valores para
resultados, el cual busca enfocar su gestion hacia la ciudadania; para la prestacion de mejores servicios y
productos de mayor calidad hacia los ciudadanos incluyéndolos dentro de sus procesos para la generacién de
valor.

8.1.1. Productos de relacionamiento con la ciudadania

Tabla 1. Productos de relacionamiento con la ciudadania

padel ciclo PHVA Productos
Planear Caracterizacion de ciudadanos, usuarios y grupos de valor e identificacion de
necesidades.
Informacién publica en lenguaje claro e inclusivo con acceso oportuno y de
calidad.
Espacios de participacién ciudadana y rendicién de cuentas que incidan en la
gestién institucional.
Hacer Tramites, otros procedimientos y consultas de acceso a la informacién
identificados, actualizados y racionalizados.
Canales accesibles de atencion a la ciudadania.
Pautas apropiadas de servicio a la ciudadania.
Verificar Mediciones de seguimiento a la gestion del relacionamiento y evaluacién de la
experiencia ciudadana.
Actuar Oferta institucional fortalecida de acuerdo con las necesidades, los intereses, las
expectativas y las preferencias de los grupos de valor.

Fuente: Funcion Publica 2021.87
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La ejecucién comprende la siguiente informacion:

Desde la politica de servicio al ciudadano; enfoque diferencial, cultura del servicio, gestién con valores para
resultados MIPG, decélogo de humanizacién, carta del trato digno, derechos y deberes de los usuarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, canales de interaccion de los usuarios y gestion de peticion, quejas,
reclamos, solicitudes, reconocimientos (PQRSR) y desde la politica de participacion ciudadana; conformacién
interna de las asociaciones o alianzas de usuarios, responsabilidades, escenarios asamblearios o reunién con
usuarios, escenarios de participacion “hablando con el director”, audiencia publica de rendiciéon de cuentas,
caracterizacion de actores y grupos de interés, eventos de participacion social organizados por entes de control
y secretarias de salud del territorio y/o gobernaciones. Finalmente, se encuentra el cronograma de actividades
relacionamiento con el ciudadano vigencia 2025.

8.1.2. Politica de servicio al ciudadano.

8.1.2.1. Enfoque diferencial

Brindar una atencion integral también significa entender nuestras diferencias, asumiendo un lenguaje incluyente,
respetuoso, sin estigmas — estereotipos, prestando un servicio ajustado a las necesidades individuales en salud
e idiosincrasia de la poblacién adscrita al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.®8

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar lo relacionado al enfoque diferencial en la atencién y
prestacion del servicio a los afiliados y ciudadanos. Es por esto, que el Ministerio de Salud en su Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021, mencioné lo siguiente:&°

“El enfoque diferencial tiene en cuenta las condiciones y posiciones de los distintos actores sociales, reconocidos
como “sujetos de derechos”, inmersos en dinamicas culturales, econémicas, politicas, de género y de etnia,
particulares. Asi mismo, tienen en cuenta los ciclos de vida de las personas y las vulnerabilidades que pueden
conducir a ambientes limitantes como es el caso de la discapacidad y las situaciones sociales como el
desplazamiento”.®®

Desde el Grupo Atencion al Usuario y Participacion Social, se cre6 el Manual de Atencién al Usuario 2024 en su
segunda version, donde se puede encontrar un amplio apartado con lo relacionado al enfoque diferencial en la
prestacion del servicio; tema que ha sido socializado por la Subdireccién de Salud de la DIGSA y que gracias a
ese trabajo pudo ser registrado en ese manual que complementa la presente estrategia de servicio al ciudadano.

8.1.2.2. Cultura del servicio

Teniendo la claridad de lo que entendemos como ciudadano, la prestacion del servicio en la Direccién General
de Sanidad Militar se enmarca en una cultura de servicio definida como: “El desarrollo de pautas de
comportamiento enfocadas a una efectiva experiencia de servicio, bajo parametros previamente establecidos,
basandose en la mejora continua con transparencia, oportunidad, igualdad, calidez y calidad”. - MDN 2022.%°

Esta cultura, parte desde el cumplimiento de la normatividad en temas de servicio, cumplimiento de requisitos de
la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 9001-2015, Politica de Calidad, satisfaccion del
usuario, talento humano competente, hasta la evaluacion de los atributos y criterios de servicio, conocimiento y
garantia de derechos y deberes de los ciudadanos. La continua capacitacion, sensibilizacion, interiorizacion,
aplicacion y evaluacion, garantizara la sostenibilidad de nuestra cultura de servicio a nivel sectorial.*®

8.1.2.3. Atributos del servicio al ciudadano

Adoptar estos atributos en todo el ciclo de servicio, permitira concebir por parte del ciudadano, un servicio mas
humano y cercano:®®

e Amable: Ser respetuoso, gentil, agradable y servicial en la interaccién con la ciudadania.®®

e Confiable: Las respuestas deben ser certeras, basadas en normas y procedimientos. Exactitud en la
informacion que se le brinda a la ciudadania.®°
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¢ Empatico: Comprender los sentimientos y emociones de otro individuo. Ponerse en el lugar de otro hara
gue entendamos sus necesidades o inquietudes con mayor precision.

e Digno: El servicio debe ofrecerse con respeto por su condicién humana, porque los ciudadanos, sin
excepcion, merecen ser respetados.®°

e Incluyente: El servicio debe ser de la misma calidad para todos los ciudadanos, al reconocer y respetar
la diversidad de las personas.®®

e Oportuno: Todas las respuestas o resultados deben darse en el momento adecuado y deben cumplir con
los términos acordados con el ciudadano.®
Efectivo: El proceso de servicio debe resolver exactamente lo requerido por el ciudadano.®®
Innovador: La gestién de servicio cambia y se debe reinventar de acuerdo con las necesidades de las
personas, los desarrollos tecnoldgicos y con las experiencias de servicio de la entidad. El servidor publico
debe ser creativo para brindar al ciudadano diferentes alternativas y una experiencia de buen servicio.®°

8.1.2.4. Criterios de comportamiento

La implementacion de las pautas o criterios de comportamiento le dan vida a nuestra cultura de servicio, por tal
motivo, los servidores publicos, personal civil, personal militar, personal civil militar y contratistas del Sector
Defensa deben tener en cuenta los siguientes criterios a la hora de interactuar y brindar atencién a la ciudadania:®°

e Capacidad de escucha:; Elemento esencial del proceso de comunicacion y, por tanto, de la atencion a la
ciudadania. La empatia y la escucha activa minimizan las posibles reacciones negativas del usuario y
permiten comprender con claridad las necesidades de este.?©

e Actitud serena y amigable: Mantener una postura adecuada, un tono amable y cordial, evitando la
agresividad verbal y corporal.®°

e Exactitud en la informacién: Permite garantizar la calidad de los servicios, la transparencia y equidad.°

e Respeto, gentileza y sinceridad: Dar importancia y consideracion al ciudadano, permitiendo que exprese
de manera completa sus necesidades, sin interrumpirlo.0

e Conciencia del usuario: Usar frases como “lo comprendo”, “qué pena”, “claro que s
comprende su situacion.*°

e Dar alternativas de solucién: De acuerdo con las circunstancias ofrecer alternativas, si es que las hay, y
comprometerse sélo con lo que se pueda cumplir.%°

e Claridad y sencillez: Evitar el uso de términos técnicos de dificil comprensién para el usuario, asi como
de normas que €l desconoce, como primera respuesta. Explicar de manera sencilla y clara los
procedimientos que se deben seguir.?°

o Respuesta asertiva: Responder a las necesidades y solicitudes de los ciudadanos, en el marco de las
normas y principios que rigen el actuar del servidor publico (Cédigo de Integridad).%°

e Lenguaje claro y apropiado: Evitar el uso de jergas, tecnicismos y abreviaturas. En caso de tener que
utilizar una sigla siempre debe aclarar su significado. Evitar tutear al ciudadano al igual que utilizar
términos como “Mi amor”, “Corazén”, etc, dirigirse al ciudadano con “Sefior” o “Sefiora” y evitar respuestas
cortantes del tipo “Si”, “No”, ya que se pueden interpretar como frias y de afan.%

e Atencién a personas alteradas: En muchas ocasiones llegan a las diferentes dependencias, organismos
y entidades del sector defensa, ciudadanos inconformes, confundidos, ofuscados, en la mayoria de los
casos por desinformacion. Bajo estas circunstancias es importante adoptar los siguientes
comportamientos:%°

e Mantener una actitud amigable y mirar al interlocutor a los 0jos; no mostrarse agresivos verbalmente, ni
con los gestos o postura corporal.®©

e Dejar que el ciudadano se desahogue, escucharlo atentamente, no interrumpirlo ni entablar una discusion
con él.%°

e Evitar calificar su estado de animo — no pedirle que se calme.%

e No tomar la situacion como algo personal, el usuario se queja de un servicio no de la persona.®®

e No perder el control; si el servidor conserva la calma es probable que el ciudadano también se calme.®®

e Cuidar el tono de voz - muchas veces no cuenta tanto lo qué se dice, sino como se dice.%

e Usa frases como “lo comprendo”, “qué pena”, “claro que si”, que demuestran conciencia de la causa y el
malestar ciudadano.®®

e Dar alternativas de solucién, si es que las hay, y comprometerse sélo con lo que se pueda cumplir.®°

demuestran que se
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8.1.2.5. Condiciones del buen servicio

Un servicio de calidad en el Sector Defensa siempre va mas alla de la simple respuesta a la solicitud del usuario,
debe satisfacer a quien lo recibe; esto supone comprender las necesidades de los ciudadanos, lo que a su vez
exige escucharlo e interpretar sus necesidades.*

Los usuarios requieren informacion y aprecian que ésta les sea brindada de manera oportuna, clara y completa,

por tal motivo respuestas tales como "no sé ...", "vuelva mafiana" o "eso no me toca a mi ... ", impactan de forma
negativa la relacion con la ciudadania y afectan la satisfaccion de nuestros usuarios.®®

Por lo anterior, los servidores publicos, personal militar, personal civil, uniformado y contratistas del Sector
Defensa deben seguir las siguientes condiciones a la hora de prestar un servicio:%°

e Informarse sobre los procedimientos de PQRSCF, formatos, instructivos, canales de atencién para
responder las PQRSCF de la ciudadania.®®

e Conocer la mision, temas y dependencias competentes, canales e informacidn a identificar, relacionados
con los tramites y servicios que presta la entidad, actualizando de forma permanente o cuando aplique,
las novedades o los temas coyunturales que pueden impactar la atencién al ciudadano.®°

e Conocer los protocolos de atencién por diferentes canales.®®

¢ Implementar los atributos de servicio y criterios de comportamiento como parte fundamental de la Cultura
de Servicio del Sector Defensa.®°

e Seguir el procedimiento o el respectivo conducto regular con aquellos temas que no pueda solucionar
(ante alguna dificultad para responder por falta de informacion, informacién incompleta o errada), debe
comunicarlo a su jefe inmediato para que lo resuelva de fondo o adelante el tramite correspondiente.®°

e Prestar un servicio de calidad y excelencia.®°

e Orientar temas relacionados con los tramites, servicios y OPAS (Otros Procedimientos Administrativos)
con las areas competentes para hacerlo.®®

8.1.2.6. Etica del Servicio - Politica Antisoborno

Teniendo en cuenta la implementacion de la Norma Técnica de Calidad 37001 — Politica Antisoborno por parte
del Ministerio de Defensa Nacional — Unidad de Gestién General, y la Directiva Ministerial Permanente 12 de
2022 en lo que respecta a los compromisos y responsabilidades de los Organismos y Entidades del Sector
Defensa frente al Sistema de Gestién Antisoborno, se debera garantizar que a través de sus canales oficiales, la
ciudadania puede interponer denuncias por conductas contrarias a la Ley o la Funcion publica; entre ellas de
soborno. De igual manera se hace extensivo el conocimiento y aplicacion de los lineamientos que emita el
Ministerio de Defensa respecto al tratamiento de las quejas y denuncias, asi como la guia Sistema de Gestién
Antisoborno, Regalos y Debida Diligencia, en cuanto a la prohibicién de recibir y ofrecer dadivas, atenciones y
cortesias, que para los fines de este documento, se refiere a la atencién y servicio multicanal y/o intervencién en
el trdmite, servicio, o procedimiento interno a cambio de cualquier tipo de dadiva, cortesia o remuneracion lo que
podria dar lugar a procesos administrativos, disciplinarios y penales correspondientes. En tal sentido, se
recomienda la adopcion del “Compromiso Antisoborno” y su correspondiente suscripcion por parte del personal
del primer nivel de atencion.®®

Lo anterior, se cita de lo registrado en el Modelo Sectorial de Servicio al Ciudadano de la Oficina de Relacion con
el Ciudadano 2023 del Ministerio de Defensa Nacional, donde la Direccién General de Sanidad Militar se alinea
a estas disposiciones normativas y también, para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos para el Sector
Defensa. De igual manera, registrando esta importante informacion en cada documento institucional relacionado,
como lo es el presente plan y el Manual de Atencién al Usuario DIGSA.

8.1.2.7. Principios orientadores del Sistema de Atencién al Usuario y Participacién Social

Igualdad: El Sistema de Atencién al Usuario y Participacién Social debera estar disponible para todos los usuarios
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional sin discriminacién, por razones de cultura,
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sexo, raza, origen nacional, orientacion sexual, religién, edad o capacidad econdémica, sin perjuicio de la
prevalencia constitucional de los derechos de los nifios y poblacién vulnerable.®!

Equidad: El Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social, bajo este principio propende por la
ecuanimidad en el acceso y la utilizacion de los servicios de atencidn al usuario y en el uso de los mecanismos y
espacios de participacion social para todos sus usuarios.®:

Transparencia: El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, dispone mecanismos de
acceso a la informacion, politicas publicas en materia de salud, tramites y servicios administrativos y rendicion de
cuentas que faciliten el ejercicio del control social.®!

Humanizacion: Se determina dentro del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, un
conjunto de valores y principios éticos que fundamentan la atencién en salud hacia sus usuarios basado en una
actitud de servicio centrada en el reconocimiento y respeto a la dignidad humana.®!

Corresponsabilidad: Los usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, deberan
concurrir de manera armonica y colaborativa en los procesos de participacion con el fin de lograr un mejoramiento
en sus resultados de salud y calidad de vida.®!

Enfoque de derecho: El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional debe contemplar en
sus acciones el enfoque de derechos del cual debe ser garante y reconocer que los usuarios durante su curso de
vida tienen exigibilidad de estos y son: interdependientes, inalienables, universales, indivisibles, incluyentes y
equitativos.®!

Autonomia: En el marco del Sistema de Atencién al Usuario y Participacion Social y se reconoce la dignidad de
las personas, organizaciones e instituciones y se dispone el libre ejercicio de la promocion de la
autodeterminacion individual y colectiva.®!

Solidaridad: El sistema est4d basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
econdmicos, las regiones y las comunidades.!

Territorialidad: Los Subsistemas de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, tendran en cuenta las
dinamicas territoriales y la diversidad y heterogeneidad de los procesos de participacion en la perspectiva de
impulsar y garantizar el derecho a la participacion, lo que implica reconocer el desarrollo diferencial de los
espacios, mecanismos e instancias de participacién social.®!

8.1.2.8. Valores del servicio publico
1) Honestidad
“Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia y rectitud, y siempre

favoreciendo el interés general”.

Tabla 2. Principios de accién Honestidad.

Principios de acci6

gue no hago
a) “No le doy trato preferencial a personas

de mis deberes busco orientacion en las
instancias pertinentes al interior de mi entidad.
Se vale no saberlo todo, y también se vale
pedir ayuda”.

a) “Siempre digo la verdad, incluso cuando cercanas para favorecerlos en un proceso en
cometo errores, porque es humano igualdad de condiciones”.
cometerlos, pero no es correcto esconderlos”. b) No entrego informacion privilegiada o
b) “Cuando tengo dudas respecto a la aplicacion clasificada como confidencial - reservada,

salvo las excepciones que consagra la ley.
“No acepto incentivos, favores, ni ningun otro
tipo de beneficio que me ofrezcan personas o
grupos que estén interesados en un proceso
de toma de decisiones”.
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Principios de accion

Lo que hago :

c) “Facilito el acceso a la informacién publica
completa, veraz, oportuna y comprensible a
través de los medios destinados para ello”.

d) “Denuncio las faltas, delitos o violacion de
derechos de los que tengo conocimiento en el
ejercicio de mi cargo, siempre”.

e) “Apoyo y promuevo los espacios de e)

participacion para que los ciudadanos hagan

parte de la toma de decisiones que los afecten
relacionadas con mi cargo o labor”.

d)

gue no hago

“No wuso recursos publicos para fines
personales relacionados con mi familia, mis
estudios y mis pasatiempos (esto incluye el
tiempo de mi jornada laboral, los elementos y
bienes asignados para cumplir con mi labor,
entre otros)”.

“No soy descuidado con la informacién a mi
cargo, ni con su gestion”.

Fuente: Cédigo de integridad DIGSA.

2) Respeto

“Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y defectos, sin importar su

labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicién”.

Tabla 3. Principios de accién Respeto.

Principios de accion:

Lo gue hago
a) “Atiendo con amabilidad, igualdad y equidad a
todas las personas en cualquier situacién a

través de mis palabras, gestos y actitudes, sin a)
importar su condicién social, econdémica,
religiosa, étnica o de cualquier otro orden. Soy b)
amable todos los dias, esa es la clave,
siempre”. c)

b) “Estoy abierto al dialogo y a la comprensién a
pesar de perspectivas y opiniones distintas a
las mias. No hay nada que no se pueda
solucionar hablando y escuchando al otro”.

gue no hago

“Nunca actuo de manera discriminatoria,
grosera o hiriente, bajo ninguna circunstancia.
“Jamas baso mis decisiones en presunciones,
estereotipos, o prejuicios”.

“No agredo, ignoro o maltrato de ninguna
manera a los ciudadanos ni a otros servidores
publicos”.

Fuente: Codigo de integridad DIGSA.

3) Compromiso

“Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en disposicidn permanente para
comprender y resolver las necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas,

buscando siempre mejorar su bienestar”.

Tabla 4. Principios de accién Compromiso.

Principios de accidn:

Lo que hago :
a) “Asumo mi papel como servidor publico, |
entendiendo el valor de los compromisos y
responsabilidades que he adquirido frente a la |
ciudadania y al pais’.
b) “Siempre estoy dispuesto a ponerme en los
zapatos de las personas. Entender su |

a)

gue no hago

“Nunca trabajo con una actitud negativa. No
se vale afectar mi trabajo por no ponerle |
ganas a las cosas”.
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Principios de accidn

Lo que hago

fundamento de mi servicio y labor”.

contexto, necesidades y requerimientos es el

b)

Lo que no hago
“No llego nunca a pensar que mi trabajo como
servidor es un “favor” que le hago a la

c) “Escucho, atiendo y oriento a quien necesite ciudadania. Es un compromiso y un orgullo”.
cualquier informacion o guia en algin asunto c) “No asumo que mi trabajo como servidor es
publico”. irrelevante para la sociedad”.

d) “Estoy atento siempre que interactio con d) “Jamas ignoro a un ciudadano y sus
otras personas, sin distracciones de ningun inquietudes”.
tipo”.

e) “Presto un servicio agil, amable y de calidad”.

Fuente: Codigo de integridad DIGSA.

4) Diligencia

“Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor manera posible, con
atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado”.

Tabla 5. Principios de accién Diligencia.

d)

Principios de accion:

Lo gue hago
“Siempre soy proactivo comunicando a tiempo
propuestas para mejorar continuamente mi
labor y la de mis companieros de trabajo”.
“Uso responsablemente los recursos publicos
para cumplir con mis obligaciones. Lo publico
es de todos y no se desperdicia”.
“Cumplo con los tiempos estipulados para el
logro de cada obligacion laboral. A fin de
cuentas, el tiempo de todos es oro”.
“Aseguro la calidad en cada uno de los
productos que entrego bajo los estandares del
servicio puablico. No se valen cosas a medias”.

c)

d)

Lo gue no hago

“No malgasto ningun recurso publico”.

“No postergo las decisiones y actividades que
den solucién a probleméticas ciudadanas o
que hagan parte del funcionamiento de mi
cargo. Hay cosas que sencillamente no se
dejan para otro dia”.

“No demuestro desinterés en mis actuaciones
ante los ciudadanos y los demas servidores
publicos”.

“No evado mis funciones y responsabilidades
por ningun motivo”.

Fuente: Codigo de integridad DIGSA.

5) Justicia

“Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion”.

Tabla 6. Principios de accién Justicia.

a)

b)

Principios de accidn:

“Tomo decisiones informadas y objetivas
basadas en evidencias y datos confiables. Es
muy grave fallar en mis actuaciones por no
tener las cosas claras”.

“Reconozco y protejo los derechos de cada
persona de acuerdo con sus necesidades y
condiciones”.

a)

b)

Lo que no hago

“No promuevo ni ejecuto politicas, programas
0 medidas que afectan la igualdad y la libertad
de personas”.

“No favorezco el punto de vista de un grupo
de interés sin tener en cuenta a todos los
actores involucrados en una situacion”.
“Nunca permito que odios, simpatias,
antipatias, caprichos, presiones o intereses
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Principios de accion:

c) “Tomo decisiones estableciendo mecanismos
de dialogo y concertacion con todas las partes

involucradas”.

Fuente: Cédigo de integridad DIGSA.

de orden personal o grupal interfieran en mi
criterio, toma de decision y gestion publica”.

6) Actitud de Servicio

Mediante la valoracion, aceptacion y respeto por mi y por los demas, sumado a la capacidad y disposicion que
muestro ante una situacion, busco de manera positiva realizar mis funciones con sus correspondientes
actividades; con el fin de satisfacer las necesidades de la comunidad y alcanzar los objetivos que la ley nos ha
confiado, especialmente en la creacion de valor publico.

Tabla 7. Principios de accion Actitud de Servicio.

Principios de accion

Lo gue no hag

a) Realizo mis actividades con la mejor : . . .
) . o . . |f ) a) No favorezco ni promuevo el trato egoista, asi
disposicion y actitud propositiva con el fin de L A
tener resultados satisfactorios como los actos de favorecimiento individual.
! I ) - b) No permito que los intereses de personal
b) Actuo con amabilidad ante las actividades y . . ) . ;
. . interno o externo interfieran en mis acciones
directrices que se me proponeny que a su vez fesional
conlleven a la generacién de valor puablico. profesionales. .
. c¢) Nuncatomo decisiones sin antes pensar en el
c) Escucho y comprendo tanto las necesidades bienestar de los ciudadanos y de los demas
como condiciones de la comunidad, con el fin funcionarios pblicos
de tomar mejores decisiones y acciones. '

Fuente: Cédigo de integridad DIGSA.

7) Trabajo en Equipo

A través de la confianza y el sentido de pertenencia en el equipo humano de la Direccién General de Sanidad
Militar; creo una dinamica de retroalimentacion, aporte y crecimiento, que me permite compartir conocimientos y
habilidades para la consecucién de un objetivo encaminado hacia el bien comun.

Tabla 8. Principios de accién Trabajo en Equipo.

Principios de accio

gue no hag

f) Recibo con actitud positiva y respeto, Ia_s a) No tomo actitud defensiva ante las criticas de
recomendaciones y aportes de mis ; ~ ! .
- d mis compafieros de trabajo y/o superiores.
comparieros de trabajo. . ~ .
. . . b) Nunca veo a mi compafiero de trabajo como
g) Contribuyo con mis aportes profesionales . L
. . : mi competencia, sino como una persona que
teniendo en cuenta las necesidades de mi . : .
. : . me brinda la oportunidad de compartir y
grupo de trabajo y el bien comun. L L -
- - L expandir mis conocimientos y habilidades.
h) Me beneficio del conocimiento y experiencia : .
) ~ : c) Notomo actitud de saberlo todo o de ser mejor
de mis comparfieros de trabajo para generar .
) . que los demas.
una cultura de mejoramiento constante.

Fuente: Codigo de integridad DIGSA.
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8.1.2.9. Decélogo de Humanizacion

llustracion 1 Decélogo de Humanizacion.

DECALOGO DE

HUMANIZACION

01

Humanizar es
deber de todos:
Todos hacemos parte
del sisterna de salud, la
humanizacion es un
tema de todos, por lo
que participo y
cambio las dindmicas
que no le favorecen a
este.

03

Escuchar:

Atiendo el mensaje en
Su totalidad, es decir,
presto atencién no
solo a lo que se dice (el
contenido) sino
también al "como se
dice", fijandome en los
elementos no verbales.

05

Ser tolerante:
Tengo un grado
aceptable de
condescendencia y
permisividad con los
pacientesy los
integrantes del equipo
de salud, sin importar
las circunstancias en
las que se encuentren

07

Promover el
buen trato:
Ofrezco un trato
cordial, un saludo,
raconozco a los
usuarios y promuevo
pautas de empatia
como factores que
ayudaran a elaborar
dinamicas en el buen
trato.

02

Comunicar:
Reconozco las
necesidades del
usuario, indago sobre
COmMo se siente mas
comodo para llamarle,
soy clarocon loque la
Institucion quiere
expresar y los
procedimientos a
realizar

04

Ser empatico:
Reconozco queé
necesidades tienen los
usuarios, me coloco en
los zapatos del usuario
para determinar como
proceder.

06

Respetar:
Reconozco las
diferencias las valido y
No emito juicios de
valor, es necesario
definir condiciones
para el respeto de los
usuarios y funcionarios,

08

Ser calido en

la atencion:
Trasmito al paciente y
SU nucleo familiar calor
humano legitimo,
genero empatia, tengo
una actitud diligente y
optimista propiciando
un ambiente agradable
para los usuarios y el
entorno laboral

09

Ser equitativo:

Trato a todos los
usuarios por igual
brindando una
atencion sin
distinciones en lo que
compete a rangos,
estado de afiliacion o
grupo poblacional

10

Validar las
emociones de
los usuarios:
Reconozco las
emociones de los
usuarios, las gestiono
adecuadamente y los
acompano con las
pautas necesarias para
validar sus emociones

Fuente: Direccion General de Sanidad Militar 2024.92

1) Humanizar es deber de todos: Todos hacemos parte del sistema de salud, la humanizacién es un tema
de todos, por lo que participo y cambio las dinamicas que no le favorecen a este.%?

2) Comunicar: Reconozco las necesidades del usuario, indago sobre como se siente mas comodo para
llamarle, soy claro con lo que la instituciéon quiere expresar y los procedimientos a realizar.%?

3) Escuchar: Atiendo el mensaje en su totalidad, es decir, presto atencién no solo a lo que se dice (el
contenido) sino también al “coémo se dice”, fijandome en los elementos no verbales.%?
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4)
5)
6)
7

8)

9)

Ser empatico: Reconozco qué necesidades tienen los usuarios, me coloco en los zapatos del usuario
para determinar cémo proceder.%?

Ser tolerante: Tengo un grado aceptable de condescendencia y permisividad con los pacientes y los
integrantes del equipo de salud, sin importar las circunstancias en las que se encuentren.®?

Respetar: Reconozco las diferencias, las valido y no emito juicios de valor, es necesario definir
condiciones para el respeto de los usuarios y funcionarios.®?

Promover el buen trato: Ofrezco un trato cordial, un saludo, reconozco a los usuarios y promuevo pautas
de empatia como factores que ayudaran a elaborar dindmicas en el buen trato.%2

Ser calido en la atencion: Transmito al paciente y su nucleo familiar calor humano legitimo, genero
empatia, tengo una actitud diligente y optimista propiciando un ambiente agradable para los usuarios y el
entorno laboral.®?

Ser equitativo: Trato a todos los usuarios por igual brindando una atencién sin distinciones en lo que
compete a rangos, estado de afiliacion o grupo poblacional.%?

10) Validar las emociones de los usuarios: Reconozco las emociones de los usuarios, las gestiono

adecuadamente y los acompafio con las pautas necesarias para validar sus emociones.%?

8.1.2.10. Carta del trato digno

llustracion 2 Carta del trato digno.

CARTA DE TRATO DIGNO
AL USUARIO DEL SSFM

Apreciados Usuarios:

CANALES DE ATENCION

Avenida Calle 26 No 69 - 76 Torre 3
Piso 4 Bogota D.C.

La Direccion General de Sanidad Militar-DIGSA como ente articulador de la
prestacion de los servicios integrales de salud y los servicios de salud
operacional, para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los
usuarios afilados al SSFM, comprometida en la prestacion de servicios de
salud con calidad, bajo el lema “un equipo humano al servicio de la salud”
Cuenta con talento humano altamente calificado para atender con respeto,
calidad y calidez a todos los afiliados y beneficiarios del SSFM que acuden a Codigo postal: 111071
la DIGSA en busca de orientacion y respuesta a sus inquietudes.

C_on el f[n de_garantizar los derechos constituciqnales y Ifj-gales‘ de la Correo institucional:
ciudadania, teniendo en cuenta que deben ser protegidos en su integridad, la enEanhi Rt e dahnilles
Direccion General adquiere el compromiso de prestar un servicio respetuoso,
diligente, eficaz, agil, oportuno, transparente y de calidad, sin distincion
alguna, en concordancia con la defensa de la dignidad humana y lo Notificaciones judiciales PBX:
establecido en la constitucion politica de Colombia de 1991, asi como el PBX: 57 601 323 8555

numeral 5 del articulo 7 del codigo de procedimiento administrativo y de lo

contencioso administrativo (ley 1437 de 2011) y el Decreto 1166 de 2016. Atencian al usuario:
PBX: 57 601 323 8555-0pc. 3
Por lo anterior, se expide la carta de Trato digno al Usuario, en la cual se lunes a viernes de 8:00 a 12:00

da a conocer los derechos, deberes de los usuarios y los canales de y de 01:00 pm a 5:00 pm
comunicacion dispuestos para su atencion asi:

Fuente: Direccion General de Sanidad Militar 2024.93
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Continuacion ilustracion 2 Carta del trato digno.
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+ Propender por su autocuidado, el de su familia y el de
su comunidad.

e Atender oportunamente las recomendaciones
formuladas en los programas de promocion y
prevencion.

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

= Respetar al personal responsable de la prestacidn y
administracidn de los servicios de salud.

* A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le
garanticen una atencion integral, oportuna y de alta
calidad.

* Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con
la oportunidad que su condicidn amerite sin que sea
exigible documento o cancelacion de pago previo
alguno.

« A mantener una comunicacion plena, permanente,
expresa y clara con el profesional de la salud tratante.

« A obtener informacion clara, apropiada y suficiente por
parte del profesional de la salud tratante gue le permita
tomar decisiones libres, conscientes e informadas
respecto de los procedimientos que le vayan a practicar
y riesgos de estos.

e Ninguna persona podrd ser obligada, contra su
voluntad, a recibir un tratamiento de salud.

* A recibir prestaciones de salud en las condiciones y
términos consagrados en la ley.

A recibir un trato digno, respetando sus creencias y
costumbres, asi como las opiniones personales que
tengan sobre los procedimientos.

* A que la historia clinica sea tratada de manera
confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacién del paciente o
en los casos previstos en la ley, y a poder consultar la
totalidad de su historia clinica en forma gratuita y a
obtener copia de esta.

) A que se le preste durante todo el proceso de la

enfermedad, asistencia de calidad por trabajadores de la
salud debidamente capacitados y autorizados para
ejercer.

Fuente: Direccion General de Sanidad Militar 2024.93
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+ |sar adecuada y racionalmente las prestaciones
ofrecidas, asi como los recursos del sistema.

* Cumplir las normas del sistema de salud.
* Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

* Suministrar de manera oportuna y suficiente la
informacion que se requiera para efectos del servicio.

+ Contribuir solidariamente al financiamiento de los
gastos que demande la atencion en salud y la seguridad
social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.

DERECHOS v

* A la provision y acceso oportuno a las tecnologias y a los
medicamentos requeridos.

+ A recibir los servicios de salud en condiciones de
higiene, seguridad y respeto a su intimidad.

+" *Alaintimidad. Se garantiza la confidencialidad de toda

'/

la informacién que sea suministrada en el ambito del
acceso a los servicios de salud y de las condiciones de
salud y enfermedad de la persona, sin perjuicio de la
posibilidad, de acceso a la misma por los familiares en los
eventos autorizados por la ley o las autoridades en las
condiciones gue esta determine.

* A recibir informacion sobre los canales formales para
presentar reclamaciones, quejas, sugerencias y en
general, para comunicarse con la administracion de las
instituciones, asi como a recibir una respuesta por escrito.
* A solicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas
acerca de los costos por los tratamientos de salud
recibidos.

* A que se le respete |a voluntad de aceptacion o negacion
de la donacion de sus drganos de conformidad con la ley.
* A no ser sometidos en ningln caso a tratos crueles o
inhumanos que afecten su dignidad, ni a ser obligados a
soportar sufrimiento evitable, ni obligados a padecer
enfermedades que pueden recibir tratamiento.

* A que no se le trasladen las cargas administrativas y
burocraticas que les corresponde asumir a los encargados
o intervinientes en la prestacion del servicio.

* Agotar las posibilidades de tratamiento para la
superacidn de su enfermedad.

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR

8.1.2.11. Derechos y deberes de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

Derechos

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencion integral, oportuna y de

alta calidad.

b)

Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condicién amerite sin que

sea exigible documento o cancelacion de pago previo alguno.

c)
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d)

9)
h)

m)

n)
0)

p)

Q)
Y

A obtener informacion clara, apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud tratante que le
permita tomar decisiones libres, conscientes e informadas respecto de los procedimientos que le vayan
a practicar y riesgos de estos.

Ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad, a recibir un tratamiento de salud.

A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados en la ley.

A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones personales que
tengan sobre los procedimientos.

A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacién del paciente o en los casos previstos en la ley, y a poder
consultar la totalidad de su historia clinica en forma gratuita y a obtener copia de esta.

A que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de calidad por trabajadores de
la salud debidamente capacitados y autorizados para ejercer.

A la provision y acceso oportuno a las tecnologias y a los medicamentos requeridos.

A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su intimidad.

A la intimidad. Se garantiza la confidencialidad de toda la informacion que sea suministrada en el ambito
del acceso a los servicios de salud y de las condiciones de salud y enfermedad de la persona, sin perjuicio
de la posibilidad, de acceso a la misma por los familiares en los eventos autorizados por la ley o las
autoridades en las condiciones que esta determine.

A recibir informacién sobre los canales formales para presentar reclamaciones, quejas, sugerencias y en
general, para comunicarse con la administracién de las instituciones, asi como a recibir una respuesta
por escrito.

A solicitar y recibir explicaciones o rendicién de cuentas acerca de los costos por los tratamientos de
salud recibidos.

A que se le respete la voluntad de aceptacion o negacién de la donacion de sus érganos de conformidad
con la ley.

A no ser sometidos en ningln caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su dignidad, ni a ser
obligados a soportar sufrimiento evitable, ni obligados a padecer enfermedades que pueden recibir
tratamiento.

A que no se le trasladen las cargas administrativas y burocraticas que les corresponde asumir a los
encargados o intervinientes en la prestacién del servicio.

Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacién de su enfermedad.

Deberes

a)
b)
c)
d)

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

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas de promocion y prevencion.
Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas.
Respetar al personal responsable de la prestacion y administracién de los servicios de salud.

Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los recursos del sistema.

Cumplir las normas del sistema de salud.

Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacion que se requiera para efectos del servicio.
Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud y la seguridad
social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.

8.1.2.12. Canales de interaccion de los usuarios

La DIGSA cuenta con los siguientes canales de informacidn, interaccién y atencién con los usuarios y demas
grupos de interés.
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llustraciéon 3 Canales de atencion.

% Conozca nuestros canales

de atencion al usuario y
b g plataformas institucionales

Direccion Av. Calle 26 # 6g - 76

Centro Empresarial Elemento

Torre tierra y/o torre 3, Piso 4to. Bogota D.C
Horario: lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm
(jornada continua)

ATENCION
PRESENCIAL

El portal se encuentra activo las 24
horas, no obstante, los

requerimientos registrados por PAGI NA WEB

dicho medio se gestionan al dia .oy, 2= www.sanidaduerzasmmilitares.mil.co
siguiente habil dentro de los Eb, - Modulo PQRS
términos de ley

CHAT ATENCION 03
AL USUARIO

PBX: 3238555 Ext. 1250
Horario:
lunes a viernes de 8:00 am a 12.00m Yy

de 1:00 pm a 5:00 pm

_CORREO  ap
ELECTRONICO

Direccion Av, Calle 26 # 69 - 76

Centro Empresarial Elemento

Torre tierra y/o torre 3, Piso 4to. Bogota D.C

Horario: lunes a viernes de 8:00 am a 3:00 pm
(jornada continua)

BUZON DE
SUGERENCIAS 07

@SanidadMilCo ‘
aDirSanidadMilitar ﬂ

Direccion General de o
Sanidad Militar Colombia

01

Horario: Todos los lunes de
9:00 am a 4:.00 pm

ATENCION
TELEFONICA

atencion.usuario@sanidad mil.co

ESCRITO O
CORRESPONDENCIA

Direccion Av, Calle 26 # 69 - 76

Centro Empresarial Elemento

Torre tierra y/o torre 3. Piso 4to. Bogota D.C
Horario: lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm
{(jornada continua)

REDES
08 SOCIALES

Fuente: Direccion General de Sanidad Militar 2024,94
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8.1.2.13. Centro de relevo

“El Centro de Relevo es una iniciativa del MinTIC, pionera en la region, que lleva 21 afios facilitando la
comunicacion entre personas con discapacidad auditiva y personas oyentes”.%

e  Servicio Relevo de Llamadas
¢ Te has preguntado cémo hace una persona sorda para realizar una llamada telefénica?%®

“El Centro de Relevo permite la comunicacién doble via entre personas sordas y oyentes a través de una
plataforma tecnolédgica que cuenta con intérpretes de LSC en linea”.%

“Esta iniciativa del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones- MINTIC en alianza con la
Federacion Nacional de Sordos de Colombia- FENASCOL ha evolucionado, desde el 2001, apoyandose en la
tecnologia y esta disponible de forma gratuita la aplicacion para dispositivos moviles”.%

e Videomensajes por WhatsApp

“A través de este servicio se pueden enviar videos y/o audios cortos entre personas sordas y oyentes, teniendo
a su disposicién un intérprete del Centro de Relevo que transmitira la informacion a los usuarios”.%s

Numero de videomensajes por WhatsApp: 317 7735093
e  Servicio de Interpretacién en linea SIEL
¢, Cémo se puede comunicar una persona sorda y un oyente estando en un mismo espacio?%

“Este servicio facilita la comunicacién entre sordos y oyentes que se encuentran en un mismo lugar, poniendo a
su disposicién un intérprete en linea”.%

“Para acceder al servicio se pueden conectar desde un computador, tablet o celular con conexioén a internet y
sistema de amplificacién de audio y micr6fono”.%°

Recuerda que todos los servicios del Centro de Relevo son gratuitos.%
e  App movil
¢ Existe otra opcién para comunicarse con el Centro de Relevo?9%

“La aplicaciéon movil es una plataforma virtual que se puede descargar a un celular o a una Tablet y es Util porque
permite la comunicacién a través del chat de texto o el chat de video”.%5

“Con la App puedes ingresar al Relevo de llamadas, al SIEL y a las PQRS”.°5
Asi mismo, acogiéndose a la normatividad nacional, especificamente a la Resolucion 113 del 31 de enero de

2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en su anexo técnico: manual técnico del registro y certificacion
de discapacidad, numeral 1.2 se reconocen las siguientes categorias de discapacidad:%

8.1.2.14. Términos de ley para cierre de PQRSR médulo DIGSA

De acuerdo con la normatividad vigente, los tiempos de respuesta se relacionan de la siguiente manera:
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Tabla 9. Término de ley para cierre de PQRSR.

Ley 1755 de 2015 (ART 14; 20) Términos para emitir respuesta

Peticiones: solicitud verbal o escrita de caracter respetuoso, mediante la

cual cualquier 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, prestacion de un servicio, informaciéon o requerimiento
documental, entre otros.

15 dias habiles (10 dias habiles en
DIGSA y DISAN /JEFSA)

Quejas: manifestacion de una persona, a través de la cual expresa

inconformidad con el actuar de un funcionario de la entidad. 15 dias habiles

Reclamos: es el derecho de caracter respetuoso, que tiene toda persona de
exigir, reivindicar o demandar una solucion o respuesta relacionada con la | 15 dias habiles (10 dias habiles en
prestacion indebida de un servicio propio de Sistema de Salud de las DIGSAy DISAN /JEFSA)

Fuerzas Militares.

Solicitud documentos o copias. 10 dias habiles
Peticién informaciéon entre entidades. 10 dias habiles
Consultas. 30 dias calendario

Atencién prioritaria _de peticiones. Se dara atencion prioritaria a las
peticiones de reconocimiento de un derecho fundamental cuando deban ser
resueltas para evitar un perjuicio irremediable al peticionario, quien debera
probar sumariamente la titularidad del derecho y el riesgo del perjuicio
invocado.

Cuando por razones de salud o de seguridad personal esté en peligro Tramite prioritario inmediato.

inminente la vida o la integridad del destinatario de la medida solicitada, la
autoridad adoptard de inmediato las medidas de urgencia necesarias para
conjurar dicho peligro, sin perjuicio del tramite que deba darse a la peticion.
Si la peticién la realiza un periodista, para el ejercicio de su actividad, se
tramitara preferencialmente.

Fuente: Ley 1755 de 2015.

8.1.2.15. Términos para resolver las PQRSR Supersalud
De acuerdo con la normatividad vigente con relacién a cada tipo de requerimiento, asi:

Tabla 10. Términos para resolver las PQRSR Supersalud.

Circular Externa de la Superintendencia Nacional de Salud 008 de Términos establecidos de

2018 - Modificada en la Circular 2023151000000010-5 de 2023 respuesta

Supersalud Riesgo vital: Reclamo que involucra un riesgo inminente para la

vida o para la integridad de la persona; puede tratarse de un usuario cuya
condicion clinica representa un riesgo vital, 0 que en caso de no recibir
atencion inmediata presenta alta probabilidad de pérdida de miembro u
organo; o que refiere presentar un dolor extremo de acuerdo con el sistema
de clasificacién usado; o manifiesta una condicion en salud que de no recibir
el servicio requerido en el corto plazo, podria presentar un rapido deterioro
gue pone en riesgo la integridad de la persona e incluso ocasionar la muerte

24 horas

Plan Estratégico de Servicio al Ciudadano DIGSA MDN-COGFM-PROAUPS-DIGSA-PE-1 Pé&gina 34 de 76



Circular Externa de la Superintendencia Nacional de Salud 008 de Términos establecidos de

2018 - Modificada en la Circular 2023151000000010-5 de 2023 respuesta

Supersalud Riesgo Priorizado: Reclamo que involucra algun riesgo para la
integridad de las personas o que afecte a poblaciones vulnerables o causen
gran impacto en el Sistema General de Seguridad Social en Salud o el
Sector Salud.

48 horas

Supersalud Riesgo Simple: Reclamo a través del cual los usuarios del
Sector Salud dan a conocer su insatisfaccion con la prestacion del servicio
de salud, sin que se identifique un riesgo inminente para la vida, la integridad ; 72 horas
del usuario, afectacion a poblacién vulnerable, ni cause gran impacto en el
sector.

Fuente: Circular Externa de la Superintendencia Nacional de Salud 008 de 2018 - Modificada en la Circular 2023151000000010-5 de 2023

Nota 1: Es importante aclarar que, en cumplimiento de la Ley 1755 de 2015 y la Circular Externa de la
Superintendencia Nacional de Salud 008 de 2018 modificada en la Circular 2023151000000010-5 de 2023, para
el caso de los requerimientos que son trasladados por competencia, deben ser resueltos en los términos 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.

8.1.2.16. Radicacion de PQRSR en el Médulo DIGSA

Los requerimientos que ingresan por los diferentes canales de atencion (presencial, escrito, telefénico, pagina
web, chat, correo electrénico) de la DIGSA, DISAN EJC, DISAN ARC, JEFSA y ESM, se cargaran diariamente
por el gestor al modulo de PQRSR de la DIGSA con el objetivo de iniciar la gestion del requerimiento.

La gestion y el seguimiento de las PQRSR que ingresan a través de los canales de atencion son responsabilidad
de la DIGSA, DISAN EJC, DISAN ARC, JEFSA y ESM, segun corresponda.

Los requerimientos interpuestos en el médulo de la DIGSA seran asignados a las dependencias de la DIGSA,
DISAN EJC, DISAN ARC, JEFSA, Convenio Interadministrativo Hospital Militar Central (Atencion al Usuario) y el
Operador Logistico de medicamentos — Convenio vigente, de acuerdo con sus competencias funcionales; la
DISAN EJC, DISAN ARC, JEFSA, a su vez, son los responsables de asignar la PQRSR al Establecimiento de
Sanidad Militar correspondiente.

La devolucién de los requerimientos interpuestos en el médulo de la DIGSA tendra un plazo maximo de 48 horas
y, al realizar la devolucién de un requerimiento se dejara en estado ABIERTO para ser asignado a la Fuerza
correspondiente con la justificacion de la devolucidn en comentarios internos. Si el requerimiento no es devuelto
dentro del tiempo establecido, la DIGSA, DISANES, JEFSA, ESM Convenio Interadministrativo Hospital Militar
Central (Atencién al Usuario) y el Operador Logistico de medicamentos — Convenio vigente, deberd asumir el
trdmite y cierre de fondo de la PQRSR, sin perjuicio de la solicitud de insumos que deba realizar al area o
dependencia correspondiente para emitir respuesta de fondo y poder realizar el cierre.

La PQRSR se encuentra en estado CERRADO O FINALIZADA cuando se ha brindado respuesta definitiva al
peticionario.

La radicacion del PQRSR debe contar con la siguiente informacion:

Tipo de solicitud

Asunto

Subasunto

Dependencia

Fecha de radicacion

Descripcion: redactar la solicitud del usuario con un lenguaje claro, amable y sencillo.
Medio de recepcion

Medio de respuesta

Datos del peticionario

TT@ o a0 T
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j-  Adjuntar archivo: se deben anexar los documentos enviados por el usuario, por ejemplo: ordenes médicas,
autorizaciones, sentencias, tutelas, copia de documentos, formularios, entre otros.

Nota 2: Para mas informacién respecto a la gestion de las PQRSR, consulte el procedimiento o los lineamientos
emitidos mediante circular desde la DIGSA.

8.1.3. Palitica de participacién ciudadana

8.1.3.1. Conformacion interna de las asociaciones o alianzas de usuarios

Dando cumplimiento al mandato legal de direccionar y garantizar la participacion social en el sector salud en el
marco de la Ley 1438 de 2011, la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 y la Ley Estatuaria de Participacion
1757 de 2015. La Direccion General de Sanidad Militar, emite lineamientos para la conformacién de asociaciones
o0 alianzas de usuarios al interior de la DISAN Ejército, DISAN Naval y JEFSA Fuerza Aeroespacial Colombiana
con alcance a sus Establecimientos de Sanidad Militar.

Para tal fin y en concordancia con el Decreto 1757 de 1994 se entiende la participacion social como: “El proceso
de interaccidn social para intervenir en las decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos
para la gestién y direccion de sus procesos, basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y
universalidad en la busqueda de bienestar humano y desarrollo social”.

En tal sentido, para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares los escenarios de participacion social en
salud permiten el fortalecimiento de los procesos de atencion y garantizan la transparencia en el actuar
institucional. Asi mismo, promover la participacion de todas las personas en las decisiones que les afectan,
permite que los usuarios del Subsistema se sientan mas satisfechos, conozcan el funcionamiento institucional y
propongan alternativas de solucioén sobre aspectos a mejorar dentro de la prestacion de los servicios de salud.

De acuerdo con lo anterior, la Direccién de Sanidad Ejército, la Direccion de Sanidad Naval y la Jefatura Salud
Fuerza Aeroespacial Colombiana con alcance a sus Establecimientos de Sanidad Militar, deberan garantizar el
ejercicio efectivo de la participacién social a través de la conformacion de asociaciones o alianzas de usuarios
guienes actuaran como representantes de la comunidad usuaria en general y velaran por la calidad del servicio
de salud.

8.1.3.2. Responsabilidades

Para la conformacién interna de asociaciones o alianzas de usuarios se establecen las siguientes acciones:

8.1.3.2.1. Direccion General de Sanidad Militar
Grupo de Atencion al Usuario y Participacion Social GRAPS

Elaborar la guia metodolégica para la conformacién de asociaciones de usuarios.
Realizar acompafiamiento a la conformacion de las asociaciones a partir de capacitaciones a las DISANES,
JEFSA y a sus Establecimientos de Sanidad Militar.

¢ Realizar el seguimiento y verificacion de la socializacién de los lineamientos de participacion social por parte
de las DISANES y JEFSA a sus Establecimientos de Sanidad Militar.

e Actualizar la caracterizacion de los grupos de interés para dar cumplimiento a los requerimientos de los entes
de control.

e  Generar base de datos que permita el control estadistico de las asociaciones o alianzas de usuarios creadas
a partir de la emision del presente lineamiento.

e En coordinacién con el grupo de comunicaciones estratégicas informar y orientar a los usuarios sobre el
proceso de conformacion de las asociaciones o alianzas de usuarios.

e Recopilar las actas de constitucién y de reunion periédica de las asociaciones o alianzas de usuarios.

e  Seleccionar de acuerdo con la directiva permanente N°0122010481302 “Lineamientos para la tipificacion de
los Establecimientos de Sanidad Militar del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares” o normas que la
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modifiquen, adicionen o sustituyan, los Establecimientos de Sanidad Militar a nivel nacional que conformaran
las asociaciones o alianzas internas de usuarios.

e Realizar capacitaciones a las 13 asociaciones conformadas a nivel Nacional sobre las funciones de las
mismas, orientacion e informacion, derechos y deberes, portafolio de servicios entre otros temas que faciliten
el desarrollo de las acciones emprendidas por las asociaciones de usuarios.

Grupo Gestién de la Afiliacion

e Entregar alas Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana
de forma mensual, el censo poblacional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Area Gestion del Cambio y Comunicaciones Estratégicas

e Establecer las estrategias de informacién, educacién y comunicacién relacionadas con la creacion interna
de asociaciones o alianzas de usuarios a los Establecimientos de Sanidad Militar.

e Apoyar a los Establecimientos de Sanidad Militar en el disefio y divulgacién de las convocatorias para
participar en las asociaciones de usuarios.

8.1.3.2.2. Direccion de Sanidad Ejército Nacional, Direccion de Sanidad Naval y Jefatura de Salud Fuerza
Aeroespacial Colombiana

Cada Direccion de Sanidad del Ejército, Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana, debe:

e Impartir instrucciones a los Establecimientos de Sanidad Militar seleccionados, para conformar asociacion
interna de usuarios de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 11. Establecimientos de Sanidad Militar.

NOMBRE DEPARTAMENTO MUNICIPIO RED SSFM NIVEL RISS

FUERZA

" BATALLON DE ASPC ' " PRIMARIO DE
1 EJC BAS02 No 2 CACIQUE ATLANTICO BARRANQUILLA ESST::\?ILDE;:D'MN"'IEL'\I'TTSRDE MEDIANA
ALFONSO XEQUE COMPLEJIDAD
DISPENSARIO PRIMARIO DE
2 EJC = DMBUG MEDICO SANTANDER BUCARAMANGA ESsT:m;A%MI\fSTT/SRDE MEDIANA
BUCARAMANGA COMPLEJIDAD
PRIMARIO DE
DISPENSARIO ESTABLECIMIENTO DE
3 EJC DMCAL > VALLE DEL CAUCA CALI MEDIANA
MEDICO CALI SANIDAD MILITAR Com o
DISPENSARIO PRIMARIO DE
4 EJC DMORI | MEDICO ORIENTE - META VILLAVICENCIO ESST:SILDE/SD'MN"'IEL'\I‘TTSRDE MEDIANA
APIAY COMPLEJIDAD
BATALLON DE ASPC PRIMARIO DE
5 EJC BAS06 No 6 FRANCISCO TOLIMA IBAGUE ES;:SILDE:D'M,V"'IEL'\I'TTSRDE MEDIANA
ANTONIO ZEA COMPLEJIDAD
PRIMARIO DE
DISPENSARIO ; ESTABLECIMIENTO DE
6 EJC | DMMED / ] ANTIOQUIA MEDELLIN MEDIANA
MEDICO MEDELLIN SANIDAD MILITAR Com o
DISPENSARIO PRIMARIO DE
7 EJC = DMSOC MEDICO BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ESST:SILDE/SD'MN"'IEL'\I‘TTSRDE MEDIANA
SUROCCIDENTE COMPLEJIDAD
DISPENSARIO PRIMARIO DE
8 EJC = DMGEM = MEDICO GILBERTO BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ESSTQS:_DE/EDIMA/IHEL'\:TTERDE MEDIANA
ECHEVERRI MEJIA COMPLEJIDAD
BATALLON DE PRIMARIO DE
9 EJC CRH SANIDAD SL. JOSE BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ESST:EILDE/SD'MIJ"IEL'\I‘TTSRDE MEDIANA
MARIA HERNANDEZ COMPLEJIDAD
PRIMARIO DE
DISPENSARIO ESTABLECIMIENTO DE
10 | EXC DMTOL CUNDINAMARCA NILO MEDIANA
MEDICO TOLEMAIDA SANIDAD MILITAR oA o
DISPENSARIO PRIMARIO DE
11 | ARC = DMBUN MEDICO DE VALLE DEL CAUCA = BUENAVENTURA ESSTQS:_DE/EDIMA/IHEL'\:TTERDE MEDIANA
BUENAVENTURA COMPLEJIDAD
PRIMARIO DE
DISPENSARIO ] ] ESTABLECIMIENTO DE
12 ARC  DMBOG |, DSPENSARO - BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. AV COI\ICAT:DDIJEAJI\IJS\AD
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FUERZA NOMBRE EPARTAMENTO MUNICIPIO RED SSFM NIVEL RISS
: : DISPENSARIO " PRIMARIO DE
13 | ARC = DMBAQ MEDICO ATLANTICO BARRANQUILLA ESST:EI"IEACD'MN'“EL'\"TTSRDE MEDIANA
BARRANQUILLA COMPLEJIDAD
HOSPITAL NAVAL DE : ESTABLECIMIENTO DE
14 | ARC = HONAC AT AT BOLIVAR CARTAGENA AN IoAT ML AR COMPLEMENTARIO
PRIMARIO DE
15 FAC DMEFA ?\EPDIIEC’\IOS?:TCO BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. ESST:EILSEACD'M&IEL'\"TTSRDE MEDIANA
COMPLEJIDAD
ESCUELA MILITAR DE PRIMARIO DE
16 | FAC EMAVI AVIACION MARCO = VALLE DEL CAUCA CALI ESST:E:fACDIMNIESTTAORDE MEDIANA
FIDEL SUAREZ COMPLEJIDAD

Fuente: directiva permanente N°0122010481302 “Lineamientos para la tipificacion de los Establecimientos de Sanidad Militar del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares”

Nota: para el caso de DISAN Ejército especificamente en la ciudad de Bogota se conformara una asociacion de
usuarios entre los Establecimientos de Sanidad Militar Héroes del Sumapaz-sur occidente, Gilberto Echeverri
Mejia y Batallén de Sanidad SL. José Maria Hernandez, lo cual requiere de la coordinacion de estos ESM en
cabeza del centralizador para dar cumplimiento al presente lineamiento.

Conforme a lo expuesto, en el territorio Nacional se conformaran catorce (14) asociaciones de usuarios, ocho (8)
a cargo de la Direccion de Sanidad Ejército, tres (3) a cargo de la Direccién de Sanidad Naval y dos (2) a cargo
de la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana tal como se especifica en la siguiente tabla:

Tabla 12. Asociaciones de usuarios a nivel nacional.

FUERZA

TOTAL, ESM

ESM CREARAN ASOCIACION

DISAN EJERCITO 130
DISAN NAVAL 23 4

JEFSA FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA 16
TOTAL 169 14

Fuente: Linea de participacion social del GRAPS.

e Realizar el acompafiamiento a los Establecimientos seleccionados en la constitucién de las asociaciones de
usuarios y disponer del funcionario encargado de participar de manera presencial o virtual en las diferentes
asambleas de constitucion de las asociaciones.

e Monitorear el cumplimiento de la guia metodoldgica disefiada para que los Establecimientos de Sanidad
Militar seleccionados lleven a cabo la conformacion de la asociacion de usuarios.

e Recopilar las evidencias del proceso de conformacion de las asociaciones de usuarios desde la convocatoria
hasta el acta de constitucidn de estas y reportar al grupo de Atencién al Usuario y Participacién Social de la
Direccién General de Sanidad Militar.

e Compilar las actas ordinarias y extraordinarias de las asambleas de las asociaciones y reportar de manera
mensual y trimestral al grupo de Atencién al Usuario y Participacion social de la Direccién General de Sanidad
Militar.

e Divulgar a través de los canales de comunicacion institucionales la pieza comunicativa de convocatoria a los
usuarios a participar de la asamblea de constitucién de la asociacién interna de usuarios enviada por la
Direccién General de Sanidad Militar y reportar evidencia al Grupo de Atencién al Usuario y Participacion
social.

8.1.3.2.3. Establecimientos de Sanidad Militar

e El Establecimiento de Sanidad Militar debe realizar amplia difusién de la convocatoria de asamblea para la
constitucién de la asociacion de usuarios del ESM en el mayor nimero de medios a su alcance (carteleras
del ESM, Televisores, pagina web institucional, emisora radial, invitacion en salas de espera, entre otros).

e El Establecimiento de Sanidad Militar debe abrir un libro de registro de usuarios adscritos, el cual debe
permanecer en la Oficina de Atencion al Usuario. El funcionario de atencién al usuario sera el responsable
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del manejo de este o el funcionario que el Director del ESM delegue. Se debe habilitar la opcion de inscripcion
a través de correo electronico para los usuarios que viven en sectores retirados al ESM y a los que se les
dificulta realizar la inscripcion de manera presencial.

Requisitos para postularse:

e  Ser mayor de edad

Estar afiliado al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, con adscripcion en el ESM para el cual se
postula

Haber utilizado los servicios de salud en el ESM durante el tltimo afio

No tener ninguna clase de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la normativa vigente.

No ser funcionario del Establecimiento de Sanidad Militar

No tener antecedentes judiciales ni medidas correctivas vigentes

Nota: Los requisitos deben ser divulgados ampliamente en los ESM

e El responsable de realizar la inscripcién de los usuarios debe verificar previamente que los usuarios
interesados en participar en la convocatoria cumplan con los requisitos de postulacién establecidos.

e  El Establecimiento de Sanidad Militar debe publicar la lista de usuarios habiles para participar en la asamblea
de conformacién de la asociacién en cartelera publica del ESM, al dia siguiente del cierre de la fecha de
inscripcion de afiliados. (ver cronograma)

e El Establecimiento de Sanidad Militar debe elaborar una base de datos en Excel con la totalidad de usuarios
previamente inscritos, que contenga nombres y apellidos completos, documento de identidad, namero
telefénico de contacto, correo electrénico y una columna para la firma. La informacién debe ser organizada
en orden alfabético, y se utilizara como control de asistencia en la asamblea general de eleccién.

e Lainscripcion de candidatos se llevara a cabo en la Oficina de Atencion al Usuario en las fechas y horarios
definidos en la convocatoria presentando los documentos que acrediten el cumplimiento de requisitos
legales. (ver cronograma)

e El establecimiento de Sanidad Militar debe apoyar la logistica para la asamblea: salén, lista para control de
asistencia, votos con el sello del ESM, urna, computador y una persona responsable de elaborar el acta de
la asamblea. Los soportes de difusién de la convocatoria deben ser presentados en este espacio.

e Durante la asamblea el Director del ESM vy el funcionario de atencién al usuario explicaran la metodologia
creada para la eleccion de los representantes de los usuarios y se procedera a la votacion.

e Se elaborara acta de la asamblea, la cual debe ser registrada y enviada a la respectiva Direccion de Sanidad
0 a la Jefatura de Salud.

e Una vez conformada la asociacion se realizara la primera reunion en la que se explicaran las funciones de
la asociacién de usuarios, se distribuiran roles y responsabilidades.

e Laasociacion conformada, sera la encargada de mantener canales de comunicacion e informacion con los
usuarios para conocer inquietudes y velar por las alternativas que fortalezcan la oportunidad y calidad técnica
y humana de los servicios de salud, entre otras labores. Es importante tener en cuenta que la asociacion
tendrd comunicacién permanente con la oficina de atencion al usuario del ESM.

Generalidades:

Las asociaciones se constituiran con un nimero plural de usuarios y podran obtener reconocimiento en las
notarias o camaras de comercio. Asi mismo los representantes de las asociaciones de usuarios elegidos durante
la asamblea general tendran un periodo de dos (2) afios.

La asociacién sera de caracter abierto para garantizar permanentemente el ingreso de nuevos usuarios. Ademas,
debe elaborar su propio reglamento de funcionamiento, en donde debe prever la organizacion interna como
miembros directivos y comités de trabajo de acuerdo con las necesidades y temas a tratar.

Las asociaciones de usuarios de los Establecimientos de Sanidad Militar del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares tendran las siguientes funciones:

e Asesorar a los afiliados en la identificacion y acceso al portafolio de servicios.

e Realizar asambleas ordinarias una vez al mes y extraordinarias las que sean necesarias y dejar evidencia
mediante acta.
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e Asistir a los espacios de participacion generados por la Direccion General de Sanidad Militar, Direccién de
Sanidad Ejército, Direccién de Sanidad Naval y JEFSA segun corresponda.

e  Mantener canales de comunicacion con los usuarios que permitan conocer sus inquietudes y necesidades
para presentar propuestas como oportunidades de mejora ante el ESM, la Direccion General de Sanidad
Militar, la Direccion de Sanidad Ejército, Direccién de Sanidad Naval y JEFSA segun corresponda.

e Informar a las instancias que corresponda si la calidad del servicio prestado no satisface las necesidades de
sus afiliados.

e Realizar seguimiento a las PQRSD que los usuarios presenten sobre las deficiencias de los servicios y
verificar que se tomen los correctivos del caso.

e  Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los servicios de salud,
protegiendo la sostenibilidad del Subsistema, y vigilar su cumplimiento.

e  Elegir democraticamente a sus representantes ante la junta directiva para periodos maximos de dos (2) afios.

e Elegir democraticamente a sus representantes ante los comités de ética hospitalaria y por periodos maximos
de dos (2) afios.

e Participar activamente en el proceso de orientacion e informacién de los usuarios

e  Coadyuvar con el ESM para la divulgacién de la carta del trato digno (derechos y deberes) y el decélogo de
humanizacién.

e La creacién de las asociaciones internas no invalida la participacién de las asociaciones o veedurias
conformadas por iniciativa propia de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

8.1.3.3. Escenarios Asamblearios o reunién con usuarios

Obijetivo: Desarrollar espacios de dialogo a nivel regional en doble via, con los representantes de veedurias,
asociaciones y comunidad en general, usuarios del SSFM.

En cumplimiento a la Linea de Participacién Social, la DISAN Ejército, DISAN Naval y JEFSA Fuerza
Aeroespacial Colombiana , incluidos sus Establecimientos de Sanidad Militar, deben organizar y liderar reuniones
trimestrales con los sefiores representantes de las asociaciones, veedurias y comunidad usuaria en general, con
la asistencia como minimo de un representante de atencion al usuario de las DISANES y JEFSA, del Director del
Establecimiento de Sanidad Militar, Subdirector Cientifico, Subdirector Administrativo y profesional a cargo de la
oficina de atencion al usuario del ESM.

La oficina de atencién al usuario del ESM centralizador, o Direccién de Sanidad/JEFSA con la coordinacion de
los dispensarios médicos a su cargo, deben realizar la convocatoria a las reuniones trimestrales utilizando
diferentes canales de comunicacién: Pagina Web institucional, Carteleras informativas, Redes Sociales,
Periddicos regionales, Emisoras radiales, voz a voz, correos electronicos, entre otros con minimo 15 dias hébiles
de anticipacion.

A fin de garantizar la participacion de los usuarios en general se divulgara por los diferentes canales de
orientaciéon e informacion (Pagina Web institucional, Carteleras informativas, Redes Sociales, Periddicos
regionales, Emisoras radiales, voz a voz, correos electrénicos, entre otros) las fechas de las jornadas
establecidas para el afio, siguiendo el cronograma enviado por la Direccion General de Sanidad Militar y se
reportara evidencia de divulgacion por los diferentes canales.

Es importante tener en cuenta que si las reuniones se van a realizar en modalidad virtual esta debe ser sincrénica;
es decir en tiempo real y por lo menos una jornada en el afio debe realizarse de manera presencial, se sugiere
gue sea la primera reunidon como apertura del afio o la Gltima como cierre de la vigencia.

Las reuniones deben realizarse en los meses de abril, julio, octubre y diciembre, siguiendo el cronograma
establecido por el grupo GRAPS para cada vigencia.

Cinco (5) dias habiles posteriores a la reunién se allegara a la Direccion General de Sanidad Militar-grupo
GRAPS- las actas debidamente diligenciadas de las jornadas de participacion, las actas de las jornadas deben
contener:

e Asistentes (se debe especificar si hacen parte de veedurias o asociaciones o0 si son usuarios en general),

se debe especificar el nimero de convocados y el nimero de asistentes a fin de aplicar el indicador de
gestion.
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Agenda de la jornada
Lectura del acta anterior y descripcion del cumplimiento de compromisos adquiridos.
Desarrollo de la reunion (temas tratados)
Compromisos adquiridos para la proxima jornada con sus respectivos responsables y plazo de
cumplimiento.
Evidencia fotografica de la jornada, si es virtual se debe anexar pantallazo en donde se evidencien las
personas conectadas.

Formato de firmas de los asistentes (si la reunién es sincrénica se deben relacionar los asistentes en el
formato de asistencia.)
Anexos: presentacioén (diapositivas) realizada durante la jornada, evidencia de las gestiones realizadas para
el cumplimiento de compromisos, pieza comunicativa de divulgacion de la jornada y fotografia de la cartelera
informativa.

Previo a la reunion:

Definir el objetivo y resultados esperados de la reunién.

Elaborar la agenda para el desarrollo de la metodologia del encuentro teniendo en cuenta los compromisos
adquiridos en la reunién anterior y las solicitudes de informacién que realicen previamente los veedores y
asociaciones.

Establecer unos minimos de convivencia bajo la cual se regir4 el espacio de dialogo, independientemente
de la modalidad, estas deben ser consultadas y validadas por los asistentes. (reglamento)

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

El funcionario responsable de Atencion al Usuario y Participacion Social de las DISANES y JEFSA debe
publicar en la pagina Web Institucional el cronograma de reuniones y enviar evidencia al grupo GRAPS de
la Direccién General de Sanidad Militar.

Las reuniones deben realizarse bajo la modalidad: presencial o virtual-sincrénica, segun condiciones de salud
publica, de orden publico entre otros. Si se determina el desarrollo virtual de las jornadas se debe garantizar
gue minimo una vez en el afio se realice una reunion en modalidad presencial.

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 Participacién Social deben incluir informacién como la fecha, lugar,
duracion y metodologia de diadlogo que se utilizara, e indicar que los sefiores representantes de las
asociaciones y veedurias interesados en participar durante el encuentro deberan confirmar asistencia y
allegar al correo electrénico del ESM sus preguntas o tematica a intervenir para estructurar la agenda del
espacio, con minimo 5 dias de antelacién al encuentro. La intervencién debe ser maximo de tres minutos
para garantizar la participacion de todos los asistentes.

Se debe emplear cada jornada para entregar una informacion clara, actualizada, completa oportuna y
disponible a los usuarios y partes interesadas, para su activa participacion.

El dia anterior al encuentro, se enviara recordatorio a través de los correos electrénicos de las organizaciones
correspondientes, de acuerdo con la base de datos registrada y actualizada.

El ESM regionalizador o Establecimientos de Sanidad Militar encargados de la reunion deben realizar un
ensayo previo a fin de identificar aspectos a mejorar o corregir, revisar diapositivas y hacer ajustes si es el
caso. De igual forma en este espacio se brindaran las instrucciones requeridas para el desarrollo de la
jornada.

El responsable de Atencion al Usuario y Participacion Social deberd consolidar y organizar las
presentaciones que envien las diferentes areas y adecuar junto con la direccion del ESM la agenda a manejar
en el evento. Toda informacién presentada en las jornadas debe contar con el aval de las DISANES, JEFSA,
directores de regional y directores de Establecimientos de Sanidad Militar.

Durante la reunién

Realizar la presentacién de los funcionarios asistentes a la jornada y verificar la asistencia de las
asociaciones y veedurias convocadas.
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Divulgar carta del trato digno (derechos y deberes), Portafolio de Servicios actualizado, Mecanismos de
Participacion, campafias de autocuidado, asistencia a las citas médicas dentro de la campafia "dile Sl a una
Cita con tu Salud", Acuerdo 075 de 2020, Canales de atencion, entre otros.

Se debe indicar a los asistentes la importancia de la participacion social dentro del proceso de la mejora
continua.

Se debe iniciar con la lectura del acta anterior para su aprobacion 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. En caso de ser la primera reunién del afio se presenta
un breve balance de los compromisos adquiridos en el afio inmediatamente anterior.

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 se requiere la realizacion de reuniones antes o después de las fechas 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 a fin de tener el dato exacto de los eventos de participacién social realizados.
Tomar asistencia al evento, igual que registro fotogréfico.

Posterior a la reunion

Una vez terminada la reuniéon los funcionarios realizaran evaluacién de la jornada, se asignaran los
responsables de las tareas para la préxima reunién.

Si durante el desarrollo de la jornada se presentan PQRSD, se deben registran en el aplicativo web de la
Direccién General de Sanidad Militar; el ESM debe efectuar la correspondiente gestion, tramite y seguimiento
respectivo hasta lograr respuesta de fondo de los requerimientos, de acuerdo con los lineamientos
establecidos y en concordancia con la normatividad legal vigente. En la préxima reunién se presentara la
gestién realizada, incluidos los nimeros de radicado de los requerimientos.

El Establecimiento de Sanidad Militar debe elaborar el acta correspondiente y remitirla en las fechas
programadas a la Direccién de Sanidad o JEFSA para revisién, aval y envio a la DIGSA, segun las fechas
programadas (5 dias hébiles posterior al evento).

Se debe realizar trazabilidad y monitoreo permanente al cumplimiento de los compromisos derivados de la
reunién, en caso de incumplimiento el area responsable de la gestion debe justificar los motivos; que seran
dados a conocer a los usuarios en la siguiente reunién trimestral consignando la informacién en el acta
correspondiente.

Nota: Es procedente que los establecimientos de Sanidad Militar tengan en cuenta las siguientes instrucciones
a la hora de proyectar el acta, la cual debe realizarse en el Formato Institucional vigente:

Acta No: se debe indicar el nimero del acta en secuencia légica y orden cronoldgico, segun disposiciones
internas en el manejo de la documentacion asociado al Sistema de Gestién Documental.

Asunto: se debe indicar el nombre de la reunién de manera clara y concisa

Ciudad, fechay lugar: diligenciar la informacién solicitada, indicando el nombre completo del ESM.

Hora de inicio y hora de finalizacién: diligenciar la informacion solicitada.

Dependencia: indicar el nombre del area responsable.

Nombre de asistentes y cargos: listar todos los participantes con nombres completos, cargo, asociacién o
veeduria que representa o si es un usuario (a) no asociado.

Objetivo de la reunion: se debe indicar el propdsito de la reunién, debe ser medible, coherente con la temética
a tratar y su redaccién debe iniciar con un verbo en infinitivo que indique la accion a ser medida.

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

Desarrollo: redactar lo sucedido y tratado en la reunion, 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
registrado en el aplicativo de PQRSR.

Compromisos: establecer de manera clara y precisa la obligacion contraida o acuerdo pactado en el marco
de la reunion y de competencia del SSFM.

Responsables: se indica el nombre del responsable de la realizacién del compromiso.

Letra Arial tamafio 11
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¢ Diligenciar el campo de firmas y en caso de la reunién haberse celebrado en forma virtual, se debe descargar
el listado de asistencia y registro fotografico de acuerdo con las intervenciones.

o Verificar al momento de escanear el acta que no quede el documento cortado, que el documento sea legible
al igual que los soportes y anexos.

8.1.3.4. Escenarios de participacion “Hablando con el director”

Con el fin de fortalecer los escenarios de participacion social y ciudadana se realizaran las jornadas de
participacion con la denominaciéon “Hablando con el Director”, una estrategia liderada por el Director General de
Sanidad Militar, que tiene por objetivo generar un canal de comunicacién directa con los representantes de
usuarios, asociaciones y veedurias del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Para el desarrollo de estos espacios se requiere de la participacion de la DISAN Ejército, DISAN Naval y JEFSA,
incluidos sus Establecimientos de Sanidad Militar.

Este espacio tendra 4 momentos de interaccion (marzo, junio, septiembre y diciembre):
Momento 1 (marzo). Presentacion general de la DIGSA, DISANES Y JEFSA

En el momento uno, la Direccién General de Sanidad Militar, la Direccion de Sanidad Ejército, la Direccion de
Sanidad Naval y la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana presentan a los grupos de interés
informacion relevante sobre aspectos financieros, contractuales y de prestacién de los servicios de salud,
orientacién e informacion y portafolios de servicios entre otros. La presentacion de esta informacion permite que
los grupos de interés reconozcan la gestion de la entidad y formulen preguntas frente a los procesos
desarrollados.

Durante el momento uno cada regional elegird previamente entre la totalidad de sus grupos de interés
(asociaciones, veedurias y representantes de usuarios) legalmente constituidos, vigentes y reportados ante la
Direccién General de Sanidad Militar un representante por la totalidad de estos grupos de interés existentes en
la regional y se notificara previamente a la jornada y a través de correo electrénico a la Direccion General de
Sanidad Militar el representante seleccionado.

Este representante regional seleccionado por la totalidad de los grupos de interés de cada regional tendra
maximo 5 minutos de intervencion, en los que expondra los temas prioritarios o relevantes concertados
previamente con los demés grupos.

Nota: La Direccion General de Sanidad Militar, la Direccidon de Sanidad Ejército, La Direccion de Sanidad Naval,
la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y los ESM no intervienen en este proceso de organizacion
y toma de decisiones, este proceso es netamente responsabilidad de los grupos de interés.

Momento 2. (junio)

En el momento dos se convocaran Unicamente a las regionales 1, 2, 3, 4, 5y 6 y se realizara una presentacion
por parte de los directores de regional y/o Establecimientos de Sanidad Militar previamente coordinada con las
Direcciones de Sanidad y JEFSA.

Durante el momento dos cada regional elegir4 previamente entre la totalidad de sus grupos de interés
(asociaciones, veedurias y representantes de usuarios) legalmente constituidos, vigentes y reportados ante la
Direccién General de Sanidad Militar un representante por la totalidad de estos grupos de interés existentes en
la regional y se notificara previamente a la jornada y a través de correo electrénico a la Direccion General de
Sanidad Militar el representante seleccionado.

Este representante regional seleccionado por la totalidad de los grupos de interés de cada regional tendra
maximo 10 minutos de intervencion, en los que expondra los temas prioritarios o relevantes concertados
previamente con los demas grupos de interés, Ginicamente de la regional a la que representa.

Las preguntas realizadas seran contestadas durante el espacio, en caso de que queden respuestas pendientes
se asumirdn como compromisos para la proxima reunién, las preguntas y temas expuestos durante la
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intervencion deben corresponder a situaciones generales en la prestacion de los servicios de salud y no a la
presentacion de casos particulares, los casos particulares deben canalizarse a través de las oficinas de atencion
al usuario o de los diferentes canales virtuales establecidos para la canalizacion de PQRSD.

Nota: La Direccién General de Sanidad Militar, la Direccion de Sanidad Ejército, La Direccién de Sanidad Naval,
la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y los ESM no intervienen en este proceso de organizacion
y toma de decisiones, este proceso es netamente responsabilidad de los grupos de interés.

Momento 3. (septiembre)

En el momento dos se convocaran Unicamente a las regionales 7, 8, 9, 10, 11y 12 y se realizara una presentacion
por parte de los directores de regional y/o establecimientos de Sanidad Militar.

Durante el momento dos cada regional elegird previamente entre la totalidad de sus grupos de interés
(asociaciones, veedurias y representantes de usuarios) legalmente constituidos, vigentes y reportados ante la
Direccién General de Sanidad Militar un representante por la totalidad de estos grupos de interés existentes en
la regional y se notificar4 previamente a la jornada y a través de correo electrénico a la Direccion General de
Sanidad Militar el representante seleccionado.

Este representante regional seleccionado por la totalidad de los grupos de interés de cada regional tendra
maximo 10 minutos de intervencién, en los que expondra los temas prioritarios o relevantes concertados
previamente con los demas grupos de interés, Unicamente de la regional a la que representa.

Las preguntas realizadas serdn contestadas durante el espacio, en caso de que queden respuestas pendientes
se asumirdn como compromisos para la proxima reunién, las preguntas y temas expuestos durante la
intervencion deben corresponder a situaciones generales en la prestacién de los servicios de salud y no a la
presentacion de casos particulares, los casos particulares deben canalizarse a través de las oficinas de atencion
al usuario o de los diferentes canales virtuales establecidos para la canalizacion de PQRSD.

Nota: La Direccion General de Sanidad Militar, la Direccidn de Sanidad Ejército, La Direccion de Sanidad Naval,
la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y los ESM no intervienen en este proceso de organizacion
y toma de decisiones, este proceso es netamente responsabilidad de los grupos de interés.

Momento 4. (diciembre)
Cierre y presentacion de la gestién realizada en cuanto a los compromisos adquiridos en el momento 2y 3.

En el momento cuatro, la Direccién General de Sanidad Militar, la Direccion de Sanidad Ejército, la Direccién de
Sanidad Naval y la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana presentan a los grupos de interés la
gestién realizada en cuanto a los compromisos adquiridos en los momentos 2 y 3.

Durante el momento cuatro cada regional elegira previamente entre la totalidad de sus grupos de interés
(asociaciones, veedurias y representantes de usuarios) legalmente constituidos, vigentes y reportados ante la
Direccion General de Sanidad Militar un representante por la totalidad de estos grupos de interés existentes en
la regional y se notificara previamente a la jornada y a través de correo electrénico a la Direccion General de
Sanidad Militar el representante seleccionado.

Este representante regional seleccionado por la totalidad de los grupos de interés de cada regional tendra
méaximo 5 minutos de intervencién, en los que realizar4 un balance general sobre la gestiéon realizada en los
cuatro momentos de la estrategia Hablando con el Director.

Nota: La Direccién General de Sanidad Militar, la Direccion de Sanidad Ejército, La Direccién de Sanidad Naval,
la Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y los ESM no intervienen en este proceso de organizacion
y toma de decisiones, este proceso es netamente responsabilidad de los grupos de interés.

Nota: la presente circular deroga la circular transitoria nimero 0123001660802 hablando con el director del 24
de febrero de 2023.
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8.1.3.5. Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas

Entendido el proceso de rendicion de cuentas como un proceso de participacién ciudadana que reconoce el rol
del ciudadano en la gestién publica, asi mismo el articulo 48 de la ley 1757 de 2015 define la rendicion de cuentas
como: “(...) el proceso conformado por un conjunto de normas, procedimientos, metodologias, estructuras,
practicas y resultados mediante los cuales, las entidades de la administracion publica del nivel nacional y
territorial y los servidores publicos informan, explican y dan a conocer los resultados de su gestion a los
ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a los organismos de control, a partir de la promocion del
dialogo”. En este sentido la Direccion General de Sanidad Militar reconoce el proceso de rendicion de cuentas
como una forma de participacién ciudadana dentro del ciclo de la gestion de la entidad.

llustracion 4. Ciclo de gestion de la entidad.

Informar publicamente sobre las
decisiones y explicar la gestion,

sus resultados y los avances en la
garantia de derechos.

Dialogar con los grupos de
valor y de interés al respecto.
Explicar y justificar la gestion,
permitiendo preguntas y
cuestionamientos en
escenarios presenciales de
encuentro, complementados,
si existen las condiciones, con

Rendicién 4 >
de Cuentas medios virtuales.

Responder por los resultados de la gestion definiendo
o0 asumiendo mecanismos de correccion o mejora en
sus planes institucionales para atender los
compromisos y evaluaciones identificadas en los
espacios de dialogo.

Fuente: Departamento Nacional de la Funcion publica-2023

Para la planeacion y ejecucion de este espacio se requiere la participacién del grupo de subdirectores,
coordinadores y staff de la DIGSA, asi como de la DISAN Ejército, DISAN Naval y JEFSA Fuerza Aeroespacial
Colombiana, incluidos sus Establecimientos de Sanidad Militar. Para tal fin se elaborara un plan de rendicién de
cuentas con las actividades y responsables, el cual sera aprobado por el comité de gestion y desempefio del
SSFM. Asi mismo para el desarrollo de los espacios de rendicion de cuentas es necesario contemplar los
elementos relacionados en la siguiente imagen.

Lo anterior con el fin de garantizar un adecuado ejercicio de evaluacion de la gestion por parte de la ciudadania.
En este sentido la audiencia publica de rendicién de cuentas es un ejercicio de participacion que debe contener
cinco etapas tal como se evidencia en la siguiente imagen:
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llustracion 5. Etapas de la audiencia publica de rendicion de cuentas.

La evaluacion y saguimienltu Organizacion  gradual v
de la esfrategia de rendicion permanente de actividades
de cuentas es fransversal e 5. Seguimiento y . que promuevan la cultura de la
inicia y finaliza con la evaluacion 1. Aprestamiento rendicion de cuentas en la
ﬂlabu[aciénp _ del entidad y en relacion con los
autodiagnostico. grupos de valor.

4. Ejecucion 2. Disefio

Se refiere a la  actividad
creativa desamrcllada para
concretar el como del proceso
de rendicion de cuentas en la
futura etapa de ejecucion.

Se relaciona con la puesta en
marcha de la estrategia de
rendicion de cuentas de cada
entidad de acuerdo con las

actividades definidas. 3. Preparacion

Congiste en disponer para su
aplicacion  inmediata, los
recursos, documentos,
compromisos enire ofros, los
cuales, en el casoc de la
rendicion de cuentas seran
utilizados en la efapa de
ejecucion.

Fuente: Creacion propia, Grupo de Atencion al Usuario y Participacion Social GRAPS-2023

De esta forma se fortalece el ejercicio de relacionamiento con la ciudadania por parte de la entidad y favorece
procesos como el reconocimiento de la gestién en la prestacion de los servicios de salud y el aumento de la
satisfaccion por parte de los grupos de valor y los grupos de interés.

Para el desarrollo de la audiencia publica de rendicién de cuentas se presenta la estrategia para el desarrollo de
la audiencia publica de rendicién de cuentas, como parte de los escenarios de participacion social en los cuales
se encuentra inmersa. A continuacién, se describen las etapas de acuerdo con el manual Unico de rendicién de
cuentas, responsables y los temas a desarrollar de conformidad a la Circular Externa No. 000008 del 04 de
septiembre de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud:

Etapas

Tabla 13. Aprestamiento.

FECHA DE
ENTREGA

ACTIVIDAD DEPENDENCIA RESPONSABLE

o L Grupo Atencion al Usuario y Participacion
Capacitacién equipo lider Social — GRAPS Febrero

Identificacion de dependencias y enlaces para; Grupo Atencion al Usuario y Participacion

la rendicion de cuentas Social — GRAPS Febrero-Marzo
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©  FECHA DE
ACTIVIDAD DEPENDENCIA RESPONSABLE . ENTREGA

Caracterizacion de actores y grupos: Grupo Atencion al Usuario y Participacién
) . Febrero-Marzo
interesados Social - GRAPS
Consulta de los grupos de interés. Elaboracién: Grupo Atencion al Usuario y Participacion
y publicacion de encuesta sondeo temas de Social - GRAPS M
: . . . P .y < . . s . arzo
interés-audiencia publica de rendicion de Area Comunicaciones Estratégicas y
cuentas vigencia Gestion del Cambio — ARCOM
Identificacion de temas para la rendicion de L . C
. Grupo Atencion al Usuario y Participacion

cuentas de acuerdo con la circular externa Social — GRAPS
N°000008 del 04 septiembre 2018 de la Febrero
Superintendencia Nacional de Salud (prestacion L S .

e S Equipo lider audiencia publica de rendicién
de servicios de salud, contratacion, aspectos
. . ; i : de cuentas
financieros, satisfaccion de usuarios)

Fuente: Linea de participacion social del GRAPS.

Tabla 14. Disefo.

FECHA DE
ACTIVIDAD DEPENDENCIA RESPONSABLE ENTREGA
Autodiagnéstico audiencia publica de rendicion Grupo Atencion al Usuario y Febrero
de cuentas (MIPG) Participacion Social — GRAPS
Actualizacion de plan de rendiciéon de cuentas Grupo Atencion al Usuario y Marzo
vigencia anterior Participacion Social — GRAPS
Elaborar el reglamento y las normas de
comportamiento para el éptimo desarrollo de la Grupo Atencion al Usuario y Marzo
Audiencia Publica de la Rendicion de Cuentas. Participacion Social - GRAPS
Fuente: Linea de participacion social del GRAPS.
Tabla 15. Preparacion.
FECHA DE
ACTIVIDAD DEPENDENCIA RESPONSABLE ENTREGA
Elaboracion del componente de: Area Comunicaciones Estratégicas y Gestion
comunicacién de la estrategia de audiencia del Cambio — ARCOM Marzo
pUblica de rendicién de cuentas
Actualizacién y publicacion de la informacion Grupo Atencion al Usuario y Abril y Mayo
dentro del micrositio de rendicién de cuentas. Participacion Social — GRAPS
Elaborar Ia_agenda y los ac_:tp,s protocolarios Area Comunicaciones Estratégicas y Gestion
correspondientes a la Rendicién de Cuentas, d ; Marzo
S " - el Cambio - ARCOM
en coordinacion con el Area Ayudantia
Grupo Atencion al Usuario y
Participacion Social - GRAPS
Convocatoria de los actores y grupos de
interés para participar en los espacios dei Area Comunicaciones Estratégicas y Gestion Abril
rendicién de cuentas del Cambio - ARCOM
Area Ayudantia - ARAYU
Disefio y envio de las invitaciones para los Gru_p_o At_encu’)n ?I Usuario y
) ! Participacion Social - GRAPS
Representantes de Usuarios ante el Consejo
Se Salud, Veedurias y As_gmacmnes, y Qemas Area Comunicaciones Estratégicas y Gestion Abril
ormas de representacion de usuarios, Yy d ;
. 2 el Cambio - ARCOM
generar el proceso de confirmacién vy
recepcion de la |nVJtaC|on, en coordinacion Area Ayudantia - ARAYU
con el Area Ayudantia.

Fuente: Linea de participacién social del GRAPS.
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Tabla 16. Ejecucion.

FECHA DE
ENTREGA

ACTIVIDAD DEPENDENCIA RESPONSABLE

Difusién de la informacion relacionadas con la;
audiencia publica de rendicién de cuentasi Area Comunicaciones Estratégicas y Gestion

mediante los diferentes canales de la del Cambio - ARCOM Abril
Direccién General de Sanidad Militar
Grupo Atencién al Usuario y Participacion
Social - GRAPS
Area Comunicaciones Estratégicas y Gestion
Audiencia publica de rendicion de cuentas del Cambio — ARCOM Mayo

Grupo Planeacion Estratégica - GRUPL

Grupo Asuntos Legales - GRULE

Fuente: Linea de participacién social del GRAPS.

Tabla 17. Seguimiento y evaluacion.

FECHA DE
ACTIVIDAD DEPENDENCIA RESPONSABLE ENTREGA
Analisis de resultados de la evaluacion Grupo Atencion al Usuario y Mavo
audiencia publica rendicién de cuentas Participacion Social — GRAPS y
Retroalimentacion de resultados de la L .
C o S - Grupo Atencidén al Usuario y
evaluacion de la audiencia publica rendicion e . Mayo
Participacion Social - GRAPS
de cuentas
Elaboracion y publicacion del acta de rendicion L .
. o N Grupo Atencidén al Usuario y
de cuentas (15 dias habiles siguientes al e .
T o Participacion Social - GRAPS Mayo
desarrollo de la audiencia publica de rendicion
de cuentas)

Fuente: Linea de participacién social del GRAPS.

8.1.3.6. Caracterizacién de Actores y Grupos de Interés

Para fortalecer los procesos de participacion se requiere la caracterizacién y actualizacion periddica de los
actores y grupos de interés, para tal fin el grupo de atencion al usuario y participacion social de la DIGSA liderara
este proceso con la participacion de la DISAN Ejército, DISAN Naval y JEFSA Fuerza Aeroespacial Colombiana,
incluidos sus Establecimientos de Sanidad Militar.

La caracterizacion de actores y grupos de valor debera actualizarse por lo menos una vez en el afio y serd un
proceso en el que participan activamente los grupos de valor informando a la Direccion General de Sanidad
Militar sobre la renovacién de registros, disolucién o novedades que se presenten con su veeduria o asociacién
de usuarios. Asi mismo las nuevas asociaciones o veedurias allegaran copia de su registro vigente y datos de
contacto al correo atencion.usuario@sanidad.mil.co.

Asi mismo se dard cumplimiento a las disposiciones emitidas por la Superintendencia Nacional de Salud en

cuanto a la actualizacién de asociaciones de usuarios a través del formato GT004, una vez al afio o cuando se
presenten novedades.
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8.1.3.7. Eventos de participacion social organizados por entes de control y secretarias de salud del territorio y/o
gobernaciones

Las entidades de Inspeccion, Vigilanciay Control (IVC), la Defensoria del Pueblo y las Secretarias de Salud, entre
otros entes de control que vigilan la prestacion de los servicios de salud en el territorio nacional, realizan
actividades de cara a la ciudadania que tienen por objeto generar un canal de comunicacion entre las entidades
publicas y sus afiliados, asi como brindar soluciones inmediatas a las barreras de acceso dadas a conocer por la
ciudadania en materia de salud.

Es asi como de acuerdo a los cronogramas generados por estas entidades y teniendo en cuenta la
georreferenciacion en la prestacion de los servicios de salud se requiere que la Direccion de Sanidad Ejército,
Direccién de Sanidad Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana en su calidad de prestadores
de los servicios de salud en el territorio que les corresponda, realice las coordinaciones necesarias para la
asistencia del personal directivo y de atencién al usuario del Establecimiento de Sanidad Militar ubicado en el
Municipio donde se desarrollara la reunion.

Los requerimientos interpuestos por los usuarios o partes interesadas durante el evento se deben registrar y
gestionar a través del modulo de PQRSD del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, asociando la
respuesta de fondo emitida durante el espacio de participacién convocado por los entes de control.

Los datos de contacto (grado, nombres completos, establecimiento en el que labora, cargo, nimero telefénico de
contacto y correo electrénico) del personal asistente deben ser allegados al grupo de atencién al usuario y
participacion social de la Direccién General de Sanidad Militar en las fechas establecidas de acuerdo con la
convocatoria realizada por los entes de control.

De cada participacion en estos espacios debe quedar como evidencia un acta en la que se registre el desarrollo
de la jornada, los usuarios atendidos, las gestiones realizadas para dar solucion de fondo, registro fotografico y
copia del listado de asistencia del ente de control en el que se deben registrar todos los asistentes del
Establecimiento de Sanidad Militar que asisten.

Mencionadas actas deben reportarse a la oficina de atencién al usuario y participacion social de la Direccién
General de Sanidad Militar cinco dias calendario posteriores al desarrollo del espacio de participacion.

9. Mecanismos de seguimiento del Plan Estratégico de Servicio al Ciudadano

La implementacién efectiva de este plan se reflejara a través de la satisfaccion de nuestros grupos de valor con
referencia al servicio prestado.

Por lo anterior, la oficina de Relacién con el Ciudadano de la Direccion General de Sanidad Militar y quien haga
sus veces en las Direcciones de Sanidad, Jefatura Salud y ESM, realizard seguimiento a la implementacion del
presente plan que esta fundamentado en el Modelo Sectorial de Servicio al Ciudadano del Ministerio de Defensa
Nacional 2023, para lo cual, estara a cargo de la DIGSA elaborar de forma trimestral el informe de la encuesta de
satisfaccion para la evaluacion de la prestacion de los servicios de salud, como también, como también, el informe
trimestral del sistema de atencién al usuario y participacion social DIGSA, donde se incluira el resultado de la
encuesta de satisfaccion de PQRSR que se encuentra en el médulo de la pagina web, y asi, este Ultimo sea
remitido a la oficina de relacion con el ciudadano del Ministerio de Defensa Nacional para la respectiva
consolidacién sectorial.

Finalmente, la DIGSA elaborara el informe semestral con los resultados de la encuesta desarrollada para la
evaluacion de la politica y estrategia de humanizacion.
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10. Satisfaccién del Usuario

10.1. Para la evaluacién de la gestion de las PQRSR

El profesional de atencion al usuario informara a los ciudadanos que estén bajo su atencién, que en caso de
interponer una PQRSR, podran realizar la consulta de seguimiento a su requerimiento con el cédigo Hash que
muestra el aplicativo de la pagina web de la DIGSA al generarlo y también podra evaluar la gestion realizada por
la entidad frente a la respuesta del requerimiento en la parte inferior de la consulta de su PQRSR, donde
encontrara las siguientes preguntas:

llustracion 6. Encuesta de atencion al ciudadano.

Encuesta de Atencién al Ciudadano

. Seleccione el rol con el cual interpuso su Peticién, Queja, Reclamo o Sugerencia

-

O ACTIVO
(O RETIRADO
) BENEFICIARIO

(O NO COTIZANTE

2]

. (Esté satisfecho con el tiempo de respuesta de su solicitud?
Osi

ONO

w

. ¢Esta usted conforme con la calidad de la respuesta recibida?
sl

ONO

>

iLa informacién recibida fue clara y comprensible?

Osl

Ono

5. ;Tuvo inconvenientes con el registro de su solicitud y recepci6n de respuesta?
Osl

Ono

6. Seleccione a través de cual medio recibié la respuesta a su Peticién,

O Correo electrénico

O Correo postal

Fuente: M6dulo PQRSR péagina web DIGSA.

10.2. Para la evaluacién de la prestaciéon de los servicios de salud

La encuesta se disefio a partir de las instrucciones emitidas desde el Viceministerio de Defensa para el Grupo
Social y Empresarial de la Defensa - GSED y Bienestar, con la coordinacion y articulacion del Grupo Estratégico
en Salud y Secretaria Técnica de la Direccién Sectorial de Bienestar y Salud del Ministerio de Defensa Nacional;
unificando y estandarizando criterios y variables a la herramienta de medicion del Indicador de Satisfaccion
Global, (cuestionario, ficha técnica, frecuencia) al igual que la metodologia de captura de la informacién, en los
dos Subsistemas de Salud.

La muestra se establece por parte del Area de Costos y Estadistica del Grupo Planeacion Estratégica de la DIGSA
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de acuerdo con el analisis de los datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, donde
se pueden identificar la cantidad de atenciones en la prestacion de los servicios de salud por establecimiento,
esto quiere decir que, los ESM con mayor nimero de atenciones pueden hacer parte de la muestra o seleccién
representativa, para cumplir con el diligenciamiento la encuesta. Adicionalmente, esta area construye una ficha
técnica para cada trimestre, registrando el nimero de Establecimientos de Sanidad Militar que hacen parte de la
muestra.

Para la recopilacién de informacion, se realiza la encuesta de manera digital a través del sistema de informacion
Portal SIS de manera trimestral, donde los afiliados mediante su registro, asignacién de usuario y contrasefia
acceden y responden a la misma, permitiendo conocer la percepcién que tienen frente a la satisfaccién en la
prestacion de los servicios de salud.

Esta encuesta va dirigida a los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares que hayan recibido
atencion en la prestacion de servicios de salud en los Establecimientos de Sanidad Militar — ESM seleccionados
dentro de la muestra durante los Ultimos tres (3) meses.

La técnica de recoleccion de la informacion se realizara en la siguiente modalidad:

A través del médulo SALUD.SIS (https://portal.saludsis.mil.co) de la siguiente manera:

a. El afiliado podra ingresar desde cualquier dispositivo digital (Tablet, celular inteligente, computador, etc.)
digitando en su navegador el siguiente enlace: https://portal.saludsis.mil.co ingresando su usuario y
contrasefia previo registro.

llustracion 7. Registro Portal.SIS.

Direccion General de Sanidad Militar L J saLuosis ]

£# Registrese

© Recuerde que su usuario inicia con la sigla Bienvenido a nuestro portal de tramites en linea para el
de su tipo de documento (CC, TI, CE, RC, PA)

y seguidamente el nimero del documento (sin
puntos ni espacios). podra acceder de forma facil, agil y sencilla a los

Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. Agui

senvicios gue tenemos dispuestos para usted.

Nombre de usuario (%) Aprenda como hacerlo

8| commmmn

Contrasefia (%)

a eeeeenen & Nuestros datos de contacto

E-mail- soporte saludsis@sanidad mif.co

ngresar ) . I ranEn
Linea Nacional Gratuita: 018000196066

¢ Olvido su contrasefia?

Si tiene algun reclamo o solicitud, ingrese a PQR en linea
Nameros de atencion: Linea nacional 01-800-51847095 - PBX (1) 7943264
Email: atencion_usuario@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

Fuente: PortalSIS de la Direccion General de Sanidad Militar.

b. Al ingresar podra encontrar la notificacion de la encuesta en la parte superior del médulo, a la cual puede
acceder dando clic en “Encuesta de Satisfaccion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”
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llustracion 8. Acceso a la encuesta de satisfaccion desde PortalSIS.

L sauvsis

[ [: u B Sta d E ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SSFM Il TRIMESTRE 2023
o -
. WSatisfaccidn

Su colaboracion y respuestas son muy
importantes para mejorar el servicio.

Ultima actualizacion, jueves, 16 de septiembre de 2021

Tenga en cuenta que las solicitudes formuladas a través del Portal.sis seran resueltas segin la naturaleza
de su peticion bajo los principios, términos y procedimientos contemplados en el articulo 14°de la Ley 1437
de 2011, y articulo 1°de la ley Estatutaria 1755 de 2015.

Frente a las peticiones reiterativas ya resueltas, la Direccién General de Sanidad Militar se remitira a las
respuestas anteriores, de conformidad con el articulo 19° de la Ley 1437 de 2011, y el art 1° de la ley
Estatutaria 1755 de 2015.

Fuente: PortalSIS de la Direccién General de Sanidad Militar.

C.

Una vez se ingrese al boton “Encuesta de Satisfaccion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares” se
desplegara la pregunta filtro “4 Usted ha utilizado los servicios de salud de las Fuerzas Militares en los ultimos
tres (03) meses?” La cual consta de dos (2) opciones: S| —NO y a su vez, tiene la opcién “ESM A CALIFICAR”
donde podra seleccionar mediante lista desplegable el Establecimiento de Sanidad Militar - ESM donde fue
atendido y que haga parte de la muestra.

En dado caso que el afiliado no haya recibido servicios de salud en los ultimos tres meses, se cerrara la
encuesta generando un mensaje de agradecimiento.

llustracion 9. Encuesta de satisfaccion del SSFM.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SSFM IV TRIMESTRE 2024

Cordial saludo, sefior (a) usuario (a), la Direccién General de Sanidad Militar actualmente esta realizando una encuesta para conocer la percepcién y satisfaccion de los
usuarios frente a la prestacion de los servicios de salud en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, la cual no afectara el proceso de sus tramites en linea, ni la
prestacién del servicio; por consiguiente lo invitamos a contestar unas preguntas que le tomaran de 5 a 8 minutos. Su colaboracion y respuestas son muy importantes,
debido a que los resultados de la encuesta son un insumo imprescindible para el mejoramiento continuo. Para el manejo de la informacién se tiene en cuenta lo
establecido en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”.

¢Usted ha utilizado los servicios de salud de S| O NO
las Fuerzas Militares, en los ultimos tres (03)
meses? (*)

ESM A CALIFICAR (*)

Escriba |a sigla y/o seleccione el nombre del Establecimiento de Sanidad Militar donde recibié la ULTIMA atencion en Salud.

Seleccione...

Fuente: PortalSIS de la Direccion General de Sanidad Militar.

d.

En el caso que el afiliado si haya recibido atencidn en el Gltimo trimestre, se desplegaran quince (15)
preguntas a evaluar la cuales estan organizadas en cuatro (4) componentes: EXPERIENCIA DEL SERVICIO,
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OPORTUNIDAD DE LA ATENCION, TRAMITES EN SALUD y OTRAS EVALUACIONES; cada componente
consta de preguntas con posibilidad de respuesta de 1 a5 donde 1 es muy malo y 5 es muy bueno, asimismo,
cuenta con preguntas abiertas que refuerzan el caracter cualitativo de la calificacion otorgada cuando esta
sea igual o menor a 3.

Asi mismo y con el fin de promover la gestion del diligenciamiento de la encuesta por parte de los afiliados del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, corresponde a cada DISAN EJC, ARC y JEFSA con alcance a sus
Establecimientos de Sanidad Militar difundir a través de diferentes canales (carteleras informativas, correos
electronicos, emisoras, voz a voz en salas de espera y oficinas de atencion al usuario, entre otros) la informacion
sobre la encuesta de satisfaccion, la metodologia y promover la aplicacion de la misma.

10.3. Para la evaluacién de la politica y estrategia de humanizacién

La encuesta de humanizacion busca evidenciar la percepcion y experiencia de los usuarios del SSFM, teniendo
en cuenta la implementacién de la Politica y Estrategia de Humanizacion en los diferentes niveles de atencién,
propendiendo por fortalecer practicas de valores, principios y una prestacion de servicios de salud humanizados
con calidad, calidez y oportunidad. A través de la adopcion de comportamientos mas humanos por parte del
personal profesional de la salud y administrativo, que permitan disminuir o atenuar un poco el dolor del otro,
mantener relaciones de respeto en su entorno, sentido de pertenencia por la institucién para que asi, en los
servicios se pueda percibir un ambiente calido y fraterno para toda la comunidad usuaria.

Para el manejo de la informacién se tiene en cuenta lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre
de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la protecciéon de datos personales”.

La experiencia que hayan tenido los afiliados en el Establecimiento de Sanidad Militar se evalta teniendo en
cuenta la siguiente escala de calificacion.

5. Totalmente de acuerdo, 4. De acuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 1. Totalmente
en desacuerdo. Esto desde la pregunta 5 hasta la 13.

Preguntas de la encuesta:

1) Nombre Respuesta necesaria.

2) Tipo documento de identidad.

3) Namero de documento de identidad.

4) Establecimiento de Sanidad Militar que evalla.

Preguntas con escala de calificacion de 1 a 5:

5) ¢ Recibié amabilidad y trato digno por parte del personal de seguridad al ingreso al ESM?
6) ¢ Recibié amabilidad y trato digno por parte del personal de admision y registro?

7) ¢Durante la atencién recibi6 amabilidad y trato digno por parte del personal de medicina, enfermeria,
terapéutico o del servicio requerido por usted?

8) ¢El personal de salud (medicina, enfermeria, terapéutico o del servicio requerido por usted) identificé sus
necesidades fisicas y psicologicas con empatia?

9) ¢ El personal de salud (medicina, enfermeria, terapéutico o del servicio requerido por usted) en la atencioén tuvo
en cuenta sus determinantes sociales (cultura, pertenencia a grupo de especial proteccién, creencias religiosas,
saberes ancestrales, entre otros)?

10) ¢ El personal de salud (medicina, enfermeria, terapéutico o del servicio requerido por usted) se presentd con
nombre y cargo? Asi mismo ¢ se dirigieron a usted por su nombre?

11) ¢El personal de salud (medicina, enfermeria, terapéutico o del servicio requerido por usted) le dedicaron
tiempo para explicar su situacion médica y aclararle sus inquietudes?
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12) ¢ El Establecimiento de Sanidad Militar y el personal (administrativo y asistencial) propenden por prestar
servicios con calidad y calidez?

13) ¢ EI ESM promueve la Cultura de Humanizacion (DECALOGO DE HUMANIZACION) del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares?

14) Pregunta RECOMENDACIONES y SUGERENCIAS (Las recomendaciones y sugerencias el SSFM las tendra
en cuenta para hacer procesos de mejora en la prestacién de los servicios de salud):

11. Cronograma encuesta de satisfaccion 2025

Tabla 18. Cronograma encuesta de satisfaccion.

Vigencia 2025

Entrega Entrega
. Entregg L informacién al informe Publicacion
Periodo muestra y ficha Aplicacion de la encuesta " . .
técnica Area Costos y trimestral al informe 2025
Estadistica GRAPS
I trimestre . 24.ene-25 30-ene-25 20-mar-25 26-mar-25 11-abr-25 16-abr-25
Il trimestre 25-abr-25 30-abr-25 27-jun-25 3-jul-25 15-jul-25 18-jul-25
Il trimestre 25-jul-25 31-jul-25 30-sep-25 2-0ct-25 15-oct-25 17-0ct-25
IV trimestre 24-oct-25 30-oct-25 15-dic-25 18-dic-25 30-dic-25 19-ene-26

Fuente: Linea de evaluacion del GRAPS.

12. Cronograma de actividades relacionamiento con el ciudadano 2025

12.1. Linea PQRSR

Tabla 19. Cronograma de la linea PQRSR.

MEDIO DE
ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE VERIFICACION
Mesa de trabajo con
A el DISAN DIGSA GRAPS - may-29
. y Srup , . GRUPOS INTERNOS Acta de reunion con lista
internos DIGSA, red Numero de Reuniones/ . . .
; h DIGSA - DISAN EJC, de asistencia y registro
externa contratada: NUmero de actas e
. o DISAN ARC, JEFSA, fotogréfico.
Hospital Militar Central HOMIL v ETICOS sep-30
y el Operador Logistico y P
de Medicamentos.
Envio de las acciones
de mejora por parte de Namero de oficios jun-05
DISAN EJC, DISAN solicitados/niimero oficios ?élszéﬁ EI—‘|J(C):MIIDI_|SAI£\IT'IA(\:R(,)CS Oficio/acta
ARC, JEFSA, HOMIL y recibidos ! y oct-08
ETICOS
ene-30
feb-13
Oficios de recabo NA GRAPS DIGSA feb-27 Oficio
mar-13
mar-27
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ACTIVIDAD

INDICADOR

RESPONSABLE

MEDIO DE
VERIFICACION

abr-10

abr-24

may-08

may-22

jun-05

jun-19

jul-03

jul-17

jul-31

ago-06

ago-21

sep-04

sep-18

oct-02

oct-16

oct-30

nov-06

nov-20

dic-04

dic-18

Envio de respuesta a
oficios de recabo

Numero de oficios
enviados/nimero de oficio
recibidos

DISAN EJC, DISAN ARC,
JEFSA, HOMIL y ETICOS

feb-06

feb-20

mar-06

mar-20

abr-03

abr-22

may-02

may-15

may-29

jun-12

jun-25

jul-10

jul-24

ago-08

ago-14

ago-28

sep-11

sep-25

oct-09

Oficio
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ACTIVIDAD

INDICADOR

RESPONSABLE

MEDIO DE
VERIFICACION

oct-23

nov-06

nov-13

nov-27

dic-11

dic-24

Oficio materializacion
del riesgo (porcentaje
de cierres)

NA

GRAPS DIGSA

feb-07

mar-07

abr-04

may-09

jun-06

jul-04

ago-08

sep-05

oct-06

nov-07

dic-05

Oficio

Acciones de mejora,
materializacion del

riesgo (DISAN EJC-

DISAN ARC-JEFSA,
HOMIL, ETICOS)

Numero de oficios
enviados/nimero de oficio
recibidos

DISAN EJC, DISAN ARC,
JEFSA, HOMIL y ETICOS

may-28

sep-29

jul-04

oct-04

Acta de reunion con lista
de asistencia y registro
fotogréfico.

Envio seguimiento a
respuestas de fondo

NA

GRAPS DIGSA

feb-28

mar-28

abr-29

may-30

jun-27

jul-31

ago-29

sep-30

oct-31

nov-28

Oficio

Envio de respuesta a
oficio de seguimiento a
respuestas de fondo

Numero de informes
solicitados/nimero de
informes recibidos

DISAN EJC, DISAN ARC,
JEFSA

mar-11

abr-11

may-09

jun-09

jul-11

ago-11

sep-12

oct-10

Oficio
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MEDIO DE

ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE VERIEICACION
nov-10
dic-12
feb-13
mar-13
abr-14
may-15
Envio seguimientos jun-12
posteriores al cierre . -
Riesgo Vital y Riesgo NA GRAPS DIGSA jul-17 Oficio
Priorizado ago-14
sep-18
oct-16
nov-20
dic-11
feb-21
mar-21
abr-24
may-22
Envio de respuesta de :
seguimientos Numero de informes Jun-19
posteriores al cierre solicitados/namero de ?éspé/Nx FT-\l](():MIIDLlSAé\ITfC\:ROCS jul-24 Oficio
Riesgo Vital y Riesgo informes recibidos ' y 21
Priorizado ago-
sep-25
oct-23
nov-27
dic-18
feb-14
mar-14
abr-14
may-15
jun-13
Envio reporte usuarios NA GRAPS DIGSA jul-14 Oficio
multiquejosos
ago-15
sep-12
oct-14
nov-14
dic-12
Envio acciones
desarro!ladas con Ngmero de |'nformes DISAN EJC, DISAN ARC, o
pacientes solicitados/nimero de abr-21 Oficio
A . .~ JEFSA y HOMIL
multiquejosos por informes recibidos
trimestre
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ACTIVIDAD

INDICADOR

RESPONSABLE

MEDIO DE
VERIFICACION

jul-18

oct-20

Fuente: Linea de PORSR del GRAPS.

12.2. Linea de orientacion e informacién

Tabla 20. Cronograma de la linea de orientacion e informacion.

ACTIVIDAD

INDICADOR

RESPONSABLE

MEDIO DE

VERIFICACION

telefénicos
actualizados.

Entrega de directorios

Directorio
actualizado

feb-10

jul-28

Envio del registro
fotograéfico -
Actualizacion de
carteleras informativas
ESM a nivel nacional:

1. Derechos y deberes
de los usuarios.

2. Canales de atencion
de DISANES y JEFSA.

3. Ubicacion y
dependencia que
recibira las peticiones
presentadas por los
usuarios.

4. Carta de trato digno.

5. Teléfonos del Call
para citas médicas.

Acta de
capacitacion con
lista de asistencia

y registro
fotografico legible.

mar-04

Envio de registro
fotografico -
publicacion de piezas
digitales sobre los
derechos y deberes de
los usuarios del SSFM.

Envio de registro
fotogréfico -
publicacion de piezas
digitales sobre los
derechos y deberes de

los nifios.

Acta de
capacitacion con
lista de asistencia

y registro
fotogréfico legible.

abr-01

may-09 y nov-14
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MEDIO DE
VERIFICACION

ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE

Envio de registro
fotogréfico -
publicacion de piezas
digitales sobre los
derechos y deberes de
madres gestantes.

jun-18

Envio de registro
fotografico -
publicacion de piezas
digitales sobre los
derechos y deberes del
adulto mayor.

sep-12

Publicacién de otras
piezas digitales y envio
de registro de acuerdo Permanente

con la fecha
establecida.

Entrega de las actas de
capacitacion de filtro en

fila y atencién jun-27 y nov-21

preferencial.
Apertura todos los
Apertura de buzén de viernes. (fechas
sugerencias. especificas en
Acta de reunién cronograma Excel)
con lista de
asistencia y Primeros 8 dias de
registro cada mes. Las actas
Entregas actas fotogréfico. se envian mes
apertura de buzén vencido. (fechas

especificas en
cronograma Excel)

Capacitacion No. 1,

tema: Como y dénde feb-12

solicitar copia de
historia clinica.

Capacitacion No. 2 Acta de
tema: COmoy a quién  capacitacién con
solicitar copia de lista de asistencia
conceptos me.dlcos'y y registro mar-14
copia de historia clinica fotografico.

en lo referente a junta
médica laboral.

Envio de las actas de
capacitacion No. 1y 2 a abr-07
la DIGSA.
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MEDIO DE

ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE VERIEICACION
Capacitacion No. 3
tema: como y donde abr-14
solicitar apoyo para
pasajes y viaticos.
Capacitacion No. 4
tema: Acuerdo 050 de
2009 - medida

- may-15
pedagdgica por
inasistencia a citas
médicas
Envio de las actas de
capacitacion No. 3y 4 a jun-09
la DIGSA.
Capacitacion No. 5
tema: Coémo solicitar
citas médicas, nimeros un-18
telefonicos para ju
asignacion de citas y
PORTAL.SIS.
Capacitacion No. 6
tema: Tramite para U109
autorizacion de Acta de J
procedimientos. capacitacion con

lista de asistencia
y registro

Envio de las actas de fotografico.
capacitacion No.5y 6 a ago-01
la DIGSA.
Capacitacion No. 7
tema: Informar sobre
los trdmites que se ago-06
pueden realizar en
PORTAL.SIS
Capacitacion No. 8
tema: Cémo y dénde se
hace la transcripcion de sep-11
historias  clinicas 'y
conceptos médicos.
Envio de las actas de
capacitacion No. 7y 8 a oct-02
la DIGSA.
Capacitacion No. 9
tema: Socializar a los
usuarios que es una oct-09
PQRS y cuando
aplicada cada una.

Plan Estratégico de Servicio al Ciudadano DIGSA MDN-COGFM-PROAUPS-DIGSA-PE-1 Pagina 60 de 76



MEDIO DE
VERIFICACION

ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE

Capacitacion No. 10
tema: Canales de
atencion del ESM, red
interna y externa a
donde son remitidos los
usuarios.

nov-12

Envio de las actas de
capacitacion No. 9y 10 dic-01
a la DIGSA.

Capacitacion sobre las
piezas digitales
publicadas en cartelera.
(se debe realizar cada
vez que haya nuevas
piezas).

PERMANENTE

Fuente: Linea de orientacion e informacién del GRAPS.

12.3. Linea de humanizacion

Tabla 21. Cronograma de la linea de humanizacion.

‘ MEDIO DE
ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE VERIEICACION
Comités de
humanizacion  primer mar-31
trimestre
Comités de
humanizacién segundo jun-30
trimestre
Comités de
humanizacién tercer sep-29
trimestre
Comités de
humanizacién  cuarto dic-12
trimestre

Fuente: Linea de humanizacion del GRAPS.
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12.3.1. Teméticas capacitacién humanizacion

Tabla 22. Tematicas capacitacion de la linea de humanizacion.

ACTIVIDAD

INDICADOR

RESPONSABLE = FECHA

MEDIO DE
VERIFICACION

Reconocer  precisiones
frente al concepto de
humanizacion,
claridades, condiciones
de manejo y alternativas
iniciales.

CAPACITACION
ENERO

Pro Promover espacios
de participacion y
vinculacion en torno al
manejo de condiciones
humanizadas en el
servicio de salud y buen
trato hacia los usuarios,
mediante condiciones
reflexivas.

CAPACITACION
FEBRERO

abr-04

Promover espacios de
participacion y
vinculacion en torno al
manejo de condiciones
humanizadas en el
servicio de salud y buen
trato hacia los usuarios,
mediante condiciones
reflexivas.

CAPACITACION
MARZO

Desarrollar estrategias en
torno al buen trato en los
procesos de salud,
reconociendo
condiciones de dificultad
y pautas garantes en
resolucion de
inconvenientes.

CAPACITACION
ENERO - MARZO

Promover un
acercamiento 'y acto
simbdélico de compromiso
con el Decélogo de
Humanizacion.

CAPACITACION ABRIL

jul-04
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ACTIVIDAD

INDICADOR

RESPONSABLE

MEDIO DE
VERIFICACION

Fomentar el
reconocimiento de cuales
son las dinamicas
deshumanizadas, las
condiciones no acordes y
no esperadas en el
relacionamiento y
atencién a los usuarios

CAPACITACION MAYO

promover acciones de
mejora.
Generar el cambio en

torno a los paradigmas y
estigmas establecidos
frente a sectores sociales
y  poblacionales con
caracteristicas
especiales.

CAPACITACION JUNIO

Reconocer  situaciones
cotidianas y estrategias
de comunicaciéon asertiva
a implementar.

CAPACITACION
ABRIL-JUNIO

Promover estrategias de
reconocimiento en
lenguaje no verbal vy
acciones de mejora en
torno al reconocimiento
de pautas.

CAPACITACION JULIO

oct-03

tecnolégicos con los
usuarios.

Promover pautas

estratégicas en

resolucgi]én de conflictos CAPACITACION
p L AGOSTO

por vias de comunicacion

asertiva.

Promover el uso e

implementacién

adecuada de CAPACITACION

instrumentos SEPTIEMBRE
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MEDIO DE
VERIFICACION

ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE

Identificar y promover
acciones en el manejo de
situaciones emocionales, CAPACITACION
reconociendo y validando: JULIO-SEPTIEMBRE
las condiciones de
gestion emocional.

Promover condiciones de
manejo emocional
teniendo en cuenta las CAPACITACION
necesidades de los: JULIO-SEPTIEMBRE
usuarios y garantes del
servicio.

Promover condiciones de
manejo entorno a CAPACITACION
dinAmicas emocionales OCTUBRE

poco viables.

Definir condiciones de

L h CAPACITACION
dlgn!d_ad y calidad en los NOVIEMBRE
servicios

dic-12

Reconocer condiciones

L . . CAPACITACION
de dlgnldad_ e integridad DICIEMBRE
en los usuarios.
Do i oy | CAPACITACION
la prestacion de los OCTUBRE -

DICIEMBRE

servicios.

Fuente: Linea de humanizacién del GRAPS.

12.4. Linea participacion social 2025

12.4.1. Conformacién interna de las asociaciones o alianzas de usuarios

La Direccién de Sanidad Ejército en el afio 2025 realizara la conformacion interna de las asociaciones de usuarios
de los ESM BAS02, BAS 06 y DMORI, lo anterior teniendo en cuenta que en el afio 2024 no fue posible la
conformacion.

Tabla 23. Cronograma conformacion interna de las asociaciones o alianzas de usuarios.

MEDIO DE

ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE
- CONVOCATORIA A

VERIFICACION

. Evidencia documental |

| ASAMBLEA : : - Todo el mes de enero | y visual de la
- GENERAL PARA LA N/A . DISAN EJERCITO 2025 convocatoria
 CONFORMACION ' realizada

. DE ASOCIACIONES
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ACTIVIDAD

INDICADOR

RESPONSABLE

MEDIO DE

PREPARACION DE
LA ASAMBLEA
GENERAL

N/A

DISAN EJERCITO

2025

Segunda 'y
semana de febrero

tercera

VERIFICACION
Evidencia documental
y visual de la
convocatoria
realizada

ASAMBLEA
GENERAL PARA LA
ELECCION DE LAS
ASOCIACIONES DE
USUARIOS DE LOS
ESM BASO02 -BAS 06-
DMORI

N.° de usuarios
asistentes a la
asamblea general /N.°
de usuarios
convocados a
asamblea general de
eleccion de
asociacion interna

DISAN EJERCITO

Cuarta semana de
febrero 2025

Directorio actualizado

ENVIO DE
EVIDENCIAS
CONVOCATORIA
ASAMBLEA, ACTA

DE CONSTITUCION
DE LA ASOCIACION
INTERNA DE
USUARIOS Y
ESTATUTOS

Conformacion de
asociacion interna

DISAN EJERCITO

13 de marzo 2025

Acta de constitucion
de la asociacion
interna de usuarios y
estatutos

Fuente: Linea de participacion social del GRAPS.

12.4.2. Escenarios asamblearios o reunién con usuarios

Recomendaciones generales frente a la elaboracion de las actas:

La impresion de las actas se debe realizar con la mayor calidad posible, para que los listados y fotografias sean

legibles.

La redaccion debe ser coherente y puntual.

Verificar que en el momento de escanear el acta el documento sea legible, al igual que los soportes y anexos.

Convertir de Word a PDF solo el acta, escanear el listado de asistencia y unir al formato PDF, para que se realice
envio de un solo documento.

Tabla 24. Cronograma escenarios asamblearios o reunién con usuarios.

ACTIVIDAD

INDICADOR

RESPONSABLE

MEDIO DE
VERIFICACION

Primera
semana de
abril 2025
. Pieza informativa,
Primera .
Reuniones - semana de fqto?rafl_a,s |
JORNADAS Programadas/Reuniones DISAN - EJERCITO julio 2025 _dlvu gacion de las
: : DISAN NAVAL jornadas en
TRIMESTRALES DE ' realizadas en el trimestre *100
p . ; JEFSA FUERZA . cartelera,
PARTICIPACION N.° de Usuarios asistentes a Primera - L
: - AEROESPACIAL publicacion en las
SOCIAL las jornadas/N.° de usuarios semana de .
COLOMBIANA paginas web de las
convocados X 100 octubre 2025 - .
Direcciones de
- Sanidad y JEFSA
Primera
semana de
diciembre
2025
REPORTE DE @ # de actas Enviadas/ # de DISAN EJERCITO | 9de abril 2025 ' Informe-Actas de las
ACTAS DE REUNION ' actas solicitadas*100 DISAN NAVAL jornadas
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ACTIVIDAD

INDICADOR

RESPONSABLE

MEDIO DE

VERIFICACION

JORNADAS
TRIMESTRALES DE
PARTICIPACION
SOCIAL EN SALUD

: JEFSA
AEROESPACIAL
COLOMBIANA

FUERZA

9 de octubre
2025

9 de diciembre
2025

9 de julio 2025

Fuente: Linea de participacion social del GRAPS.

12.4.3. Escenarios de participacion hablando con el director

Para el afio 2025 se solicitara a la Direccién de Sanidad EJC, Direccion de Sanidad Armada y Fuerza Aeroespacial
Colombiana, el envio del informe de la gestion incluidas las evidencias de los compromisos derivados del espacio,
ocho (8) dias habiles posteriores al desarrollo de este.

En caso de presentarse incumplimiento en el plazo establecido se informara al Director General de Sanidad Militar
a fin de convocar al Director de Sanidad que corresponda a una mesa de trabajo para que explique las razones

del incumplimiento.

Tabla 25. Cronograma escenarios de participacién hablando con el director.

ACTIVIDAD

INDICADOR

RESPONSABLE

MEDIO DE
VERIFICACION

Tercera semana de

DIAS HABILES
POSTERIORES AL
DESARROLLO DEL
ESCENARIO)

marzo 2025
N.° de Asociaciones y | GRAPS-DIGSA Tercera semana de
ESCENARIOS DE | veedurias asistentes a las | DISAN EJERCITO | junio 2025
PARTICIPACION jornadas de hablando con | DISAN NAVAL Acta
HABLANDO CON | el Director /N.° de JEFSA FUERZA : Tercera semana de
EL DIRECTOR Asociaciones y veedurias | AEROESPACIAL septiembre 2025
convocadas X 100 COLOMBIANA
Tercera semana de
noviembre 2025
ENVIO DE
INFORME DE Primera semana de
GESTION DE abril 2025
COMPROMISOS
DERIVADOS DEL DISAN  EJERCITO | Primera semana de
ESCENARIO  DE | Informe de gestion de DISAN NAVAL : julio 2025 Informe-Actas de las
PARTICIPACION CoOmpromisos con | JEFSA FUERZA .
HABLANDO CON  evidencias AEROESPACIAL Primera semana de  10"3das
EL DIRECTOR (8 COLOMBIANA octubre 2025

Primera semana de
diciembre 2025

Fuente: Linea de participacion social del GRAPS.

12.4.4. Audiencia publica de rendicion de cuentas

Para el afio 2025 se solicitard a la Direccién de Sanidad EJC, Direccion de Sanidad Armada y Fuerza Aeroespacial
Colombiana dar cumplimiento a las acciones contenidas en el antes, durante y después del cronograma de
audiencia publica de rendicién de cuentas, allegando las evidencias solicitadas por medio de correo electronico
y en los plazos establecidos.
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En caso de presentarse incumplimiento en los plazos establecidos se informara al Director General de Sanidad
Militar a fin de convocar al Director de Sanidad que corresponda a una mesa de trabajo para que explique las
razones del incumplimiento.

Tabla 26. Cronograma audiencia publica de rendicion de cuentas.

MEDIO DE
: VERIFICACION
Tercera semana ;| Acta.
de enero 2025

ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE

GRAPS-DIGSA Observacion: La
MESAS . . DISAN EJERCITO | Tercera semana : convocatoria a las
PLANEAQION ?g:}s\'/tggg(';s/ ; de mgzzz DISAN NAVAL | de febrero 2025 mesas de trabajo a las
RENDICION DE convocadas *100 JEFSA FUERZA Direcciones de
CUENTAS AEROESPACIAL Tercera semana : Sanidad y Fuerza
COLOMBIANA de marzo 2025 Aeroespacial se
realizara cuando
Tercera semana ; corresponda segun la
de abril 2025 planeacion.
GRAPS-DIGSA
DISAN EJERCITO
RENDICION DE | Audiencia publica de @ DISAN NAVAL
CUENTAS rendicion de cuentas JEFSA FUERZA | 30 de abril 2025 Acta
AEROESPACIAL
COLOMBIANA

ENVIO DE INFORME
DE GESTION DE
COMPROMISOS

DERIVADOS DE LA DISAN EJERCITO

AUDIENCIA Informe de gestion de : DISAN NAVAL

PUBLICA DE .

RENDICION DE Compromisos con | JEFSA FUERZA

CUENTAS (8 DIAS evidencias AEROESPACIAL 09 de mayo 2025 Informe
COLOMBIANA

HABILES
POSTERIORES AL
DESARROLLO DEL
ESCENARIO)

Fuente: Linea de participacion social del GRAPS.

12.4.5. Eventos de participacion social organizados por entes de control y secretarias de salud del territorio
y/o gobernaciones (Supersalud, Secretaria de salud, Defensoria del pueblo entre otras)

De acuerdo con la revision de las actas recibidas durante el afio 2024, se evidencian las siguientes falencias:

e No cuentan con el listado de la Supersalud en el cual se registra la asistencia de los funcionarios que

asisten a la jornada.

Registro fotografico no es legible.

Error en la redaccion

No se relaciona el nUmero de usuarios atendidos.

En el desarrollo del acta hacen referencia a que la invitacion se realizd por parte de otro ente de control

y no por la Superintendencia Nacional de salud.

El encabezado del acta hace mencién a un municipio diferente al desarrollo del acta.

e Ellistado de firmas de usuarios atendidos no corresponde a la informacion descrita en el desarrollo del
acta.

e El desarrollo del acta hace alusién a una jornada de un afio diferente.

e Se realiza envio de los soportes en archivos diferentes.

Recomendaciones:

Plan Estratégico de Servicio al Ciudadano DIGSA MDN-COGFM-PROAUPS-DIGSA-PE-1 Pé&gina 67 de 76



La impresion de las actas se debe realizar con la mayor calidad posible, para que los listados y fotografias sean
legibles.

La redaccion debe ser coherente y puntual.
Verificar que en el momento de escanear el acta el documento sea legible, al igual que los soportes y anexos.

Convertir de Word a PDF solo el acta, escanear el listado de asistencia y unir al formato PDF, para que se realice
envio de un solo documento.

Tabla 27. Indicador jornadas de participacion.

MEDIO DE
VERIFICACION

ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE

Las fechas de los
eventos dependen
DISAN EJERCITO | de la entidad que
DISAN NAVAL | los organiza/Las
JEFSA FUERZA | actas deben | Actas
AEROESPACIAL cumplir con las
COLOMBIANA indicaciones dadas
en el presente plan
de participacion

# de jornadas en las que
se participa/ # de jornadas
programadas por los entes
de control*100 (teniendo
en cuenta la presencia de
ESM en el territorio)

ASISTENCIA Y
REPORTE DE ACTA
5 DIAS HABILES
POSTERIORES AL
EVENTO

Fuente: Linea de participacion social del GRAPS.

Teniendo en cuenta lo anterior para el afio 2025 las actas, informes y productos solicitados que no cumplan con
los criterios establecidos seran devueltos. Los ajustes seran recibidos 2 dias habiles posteriores a la solicitud de
correccion.

12.5. Linea evaluacién sistema atencion al usuario y participacion social (plan de accién 2025)
Tabla 28. Cronograma Plan de Accion 2025.

MEDIO DE

ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE VERIEICACION
1. (Niumero de PQRS
de prestacion de
servicios de salud a
nivel Nacional / Total
de usuarios adscritos
Informe analisis del = a nivel Nacional) *
comportamiento  de : 1000

las PQRS Grupo GRUPO GRAPS-
Atencion al Usuarioy | 2. (Requerimientos | DIGSA

Participacion Social - | (Peticiones, quejas y
IV 2024; 1, I, 111 2025 | reclamos) resueltos
antes de 15 dias /
Requerimientos
(Peticiones, quejas y
reclamos) recibidos
en el trimestre)

1. (Nimero de PQRS
de prestacion de
servicios de salud a

28/02/2025

Informe de | nivel Nacional / Total -
seguimiento de las | de usuarios adscritos g:gﬁm Ei\E/iE:ITOY 22/04/2025 Informe trimestral
PQRSR -1V 2024;1,1l, - a nivel Nacional) * 22/07/2025

1112025 1000 JEFSA 22/10/2025

28/02/2025
10/04/2025
10/07/2025 Informe trimestral
10/10/2025

2. (Requerimientos
(Peticiones, quejas y
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ACTIVIDAD

INDICADOR

resueltos
antes de 15 dias /
Requerimientos

(Peticiones, quejas y

reclamos)

reclamos) recibidos
en el trimestre)

RESPONSABLE

MEDIO DE

VERIFICACION

Informe gestibn con
medicion de impacto
respecto a la
ejecucion de la
Estrategia para la
Implementacion de la
Politica de
Humanizacion de los
Servicios de Salud de
las Fuerzas Militares
DIGSA - | y 1
Semestre 2025

(NUmero de usuarios
satisfechos con la
atencién humanizada
en el servicio de salud
| Total de usuarios
encuestados en
percepcion de la
humanizacién del
servicio de salud)
*100

GRUPO
DIGSA

GRAPS-

22/07/2025
23/12/2025

Informe semestral

Informe  actividades
de orientacibn e
informacién en
derechos y deberes a
los usuarios de las
oficinas de ATEUS a
nivel nacional - IV
2024; 1, 11, Il 2025

(Usuarios que
conocen sus deberes
y derechos / Total de
usuarios
encuestados) * 100

GRUPO
DIGSA

GRAPS-

28/02/2025
22/04/2025
22/07/2025
22/10/2025

Informe trimestral

Informe de las
capacitaciones  con
sus respectivos
soportes: Actas de
capacitacion con listas
de asistencia y
registro fotogréfico -
IV 2024; 1, 11, 11l 2025
(Actividades de
orientacion e
informacion en
derechos y deberes a
los usuarios de las
oficinas de ATEUS a
nivel nacional)

DISAN
DISAN
JEFSA

EJERCITO,
NAVAL Y

14/02/2025
11/04/2025
14/07/2025
14/10/2025

Informe trimestral

Actas de capacitaciéon
con listas de
asistencia y registro
fotogréfico - IV 2024; 1,
11, 111 2025
(Actividades de
orientacion e
informacién en
derechos y deberes a
los usuarios de las
oficinas de ATEUS a
nivel nacional)

ESM

07/02/2025
04/04/2025
07/07/2025
07/10/2025

Actas

Informe seguimiento a
los compromisos en
los  espacios de
participacion  social
por territorio - 1y |l
semestre 2025

(NUmero de reuniones
realizadas con
asociaciones y
veedurias  en el
seguimiento a los
espacios de
participacion social /
Ndmero de reuniones
proyectadas con
asociaciones y

GRUPO
DIGSA

GRAPS-

22/07/2025

23/12/2025
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ACTIVIDAD

INDICADOR

RESPONSABLE

MEDIO DE

veedurias para el

seguimiento a los
espacios de
participacion social *
100)

VERIFICACION

Informe de
seguimiento a los
compromisos

registrados en las

(NUmero de reuniones
realizadas con
asociaciones y
veedurias en el
seguimiento a los
espacios de

., participacion social / | DISAN  EJERCITO,
E)Cstas 22 ;i?onslon 32 NUmero de reuniones | DISAN NAVAL Y Eﬁ;gggg Informe semestral
_ Espe - proyectadas con  JEFSA
participacion  social L
consolidado por asociaciones y
N veedurias para el
territorio - |y |l o |
semestre 2025 seguw_mento a los
espacios de
participacion social *
100)
(NUmero de reuniones
realizadas con
Actas de las | asociaciones y
reuniones con las | veedurias en el
asociaciones y | seguimiento a los
veedurias donde se : espacios de
eV|denC|e_n los pe}rtlmpamon so<_:|al / 04/07/2025
compromisos Numero de reuniones | ESM Actas
- 05/12/2025
definidos en los | proyectadas con
espacios de | asociaciones y
participacion  social | veedurias para el
por territorio - 1 y Il | seguimiento a los
semestre 2025 espacios de
participacion social *
100)

Fuente: Linea de participacion social del GRAPS.
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