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La Oficina Asesora de Contral Interno de Gestién de la ESE-CRIB, dando cumplimiento a lo establecido en la
normatividad vigente, rinde ef informe semestral correspondiente con corte a junio 30 de 2022

El propésito del presente informe es determinar la oportunidad de las respuestas y el nivel de percepcion de los
servicios y tramites ofrecidos por fa Empresa Sociai del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyacd, y de
ser necesario, formular recomendaciones a la alta direccion y a los respensables de los procesos para el
mejoramiento continuo de laprestacion del servicio a los grupos de valor e interés, de la misma‘manera

Es de anotar que la OACI, entregd informe a la alta direccion mediante el cual generd recomendaciones a efectos
de fortalecer fos i informes anteriores que venian presenténdcse con informacién repetitiva sin avances en los

“estrategia, sm embargc"j e Slguéﬁ presentando inconsistencias, las cuales deben serintervenidas,

¢

NORMATIVIDAD APLECABLE

e Articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, toda persona tiene derecho a presentar peticiones
respetuosas a las auforidades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion. El
legislador podra reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los derechos
fundamentales.

e Arficuio 74 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, todas las personas tienen derecho a acceder a los
documentos plbficos salvo los casos que establezca la ley. El secreto profesional es inviolable.
o Ley 87 de noviembre de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.
o | ey 1437 de enero de 2011, por la cual se expide ef Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

o Ley 1474 de 12 de julio de 2011, por la cual se dictan normas crientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de Ia gestion pablica.

A continuacion, se describiran y relacionaran los resultados obtenidos a través de las actividades desarroliadas
por la entidad en cabeza de la lider del SIAU, durante el primer semestre de 2022

En cumplimiento de su mision y de acuerdo con la Constitucion Politica de Colombia, Ley 100 de 1993, Decreto
1757 de 1994, Decreto 1011 de 2008 y especificamente la Ley 1474 de 2011 - Estatuto Anticorrupcion, la Oficina
de Atencion al Usuario tiene desde su desempefio, un enfoque de atencion centrado en el usuario, buscando
responder a las necesidades y problematica que cbstaculiza su acceso a la salud, facilitando mediante la
orientacion y aplicacion del conocimiento de la normatividad Institucional y de la legislacion vigente, en ejercicio
de los derechos y los deberes de los usuarios para articular los recursos propios, los existentes en el sistema y
activar las redes de apoyo institucionales que estén a su alcance.
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li_iémE'r’ﬁpréga Social del Centro de Réhébilitaeién Integral de Bbyacé, hiéiirh{plementadg herrami;ﬁt-é_s“d_é“éba\}b para

mejorar la prestacion de Servicios de Salud, la cual toma como fuente la informacion obtenida de las expresiones

enunciadas por fos usuarios, su famitia y/o partes interesadas, siendo estas presentadas como Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias, Denuncias o Felicitaciones. Esta herramienta es el Sistema de Informacion y Atencion al
Usuario-SIALL

El presente informe se realiza cop la informacion recolectada en el Buzon, en los correos instituciogales, en las
expresiones manifestadas por los usuarios en las encuestas. En él se describe y relaciona los resultados obtenidos
a través de las actividades desarrolladas por dicho personal desde el mes de enero a junio 30 de 2022 mas el
analisis mensual de los mismos.

~-L.a ESE Centro de- Rehabilitacion Integral-de-Boyaca,- viene-realizando-diferentes-actividades-las-cuales-hacen - - ===

parte del procedimiento de Gestion y Atencion al Usuario SIAU; cuyo objetivo principal es disefiar y desarrollar
estrategias orientadas hacia la humanizacion de la atencion en salud, del ejercicio de los Derechos y Deberes de
jos usuarios ademas informar y orientar a los mismos sobre el uso, accesc y disponibilidad de los servicios.

Para el desarrollo de estas actividades se hace uso de diferentes herramientas y estrategias como son la aplicacion
de la Matriz Tabulacion de Satisfaccion de! Usuario, Reporte Mensual SIAU en los Comites de Ftica y consolidado
de las PQRSDF respectivamente, la aperiura de buzén semanalmente, la realizacion de un video sobre derechos
y deberes a los usuarios, el desarrolio de dos reuniones con ia Asociacion de Usuarios, el levantamiento de
sopartes de radicacion de PQRSDF seg(in sea el caso y respuestas dadas a los usuarios.

Para el acompafiamiento, verificacion y monitoreo de acividades el procedimiento SIAU, se toman en cuenta las
obsarvaciones elevadas en los comiiés por parte de sus miembros y la Asesora de Control Inlerno para el
mejoramiento del procedimiento y el informe semestral (Resolucion 256 de 2016 del Min salud y proteccitn social)
los cuales son presentados a las dreas correspondientes, Iguaimente, el lider del procedimiento lleva a cabo de
forma periadica actividades tales como la retroalimentacion de las actividades realizadas.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
El procedimients SIAU es coordinado por la lider de la oficina de Atencion del Usuario en la ESE, lider que
promueve y desarrolla estrategias orientadas hacia la humanizacion de la atencion en salud, gjercicio de Derechos

y Deberes de los usuarios en el contexto del respeto porla personay donde se tienen como acciones permanentes:

» Ef acompafiamiento y soporte de la Asociacicnes de Usuarios de ta Salud de la ESE Centro de Rehabilitacion
Integral de Boyaca.

+ Promover os espacios de participacion.

» Despliegue del procedimiento de SIAU en las Areas y servicios, induccion ai personal, Re induccion en jornadas
de calidad, por medio de video institucional.
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Dentro del procedimiento SIAU se realizan tres grandes actividades:

1. Atencion y Orientacién al Usuario,
2. Tramite y Gestioni de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones.
3. Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario.
i
1. ATENCION Y ORIENTACION AL USUARIO:

La actividad de Atencién y Orientacion al Usuario, hace referencia a la escucha activa y atenta al usuario, su famifia

y/o partes inferesadas, solicitando Tnformacion adicional st 68 Tiecésario, con el fin de entrégar 13 Tespuesta o el

mecanismos disponibles, contactando funcionarios de ofros servicios, personal, virtual o telefonicamente;
buscando apoyo en otras entidades cuando esto fuere necesario, sensibilizando sobre los procesos a seguir y
ofreciendo ofras alternativas, cuando no sea posible resolver la necesidad del usuario o responder
satisfactoriamente a su requerimiento,

Se informa a los usuarios de manera clara y veraz sobre el uso, acceso y disponibilidad de los servicios que presta
la ESE; se educa sobre fos mecanismos para acceder a los diferentes niveles de atencion en salud; se apoya con
tramites en casos especiales, se orienta sobre el aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se activan redes de apoyo interinstitucionales seg(in sea el caso, entre otros.

Igualmente, la lider del SIAU es la encargada de dar a conocer a los usuarios sus Derechos y Deberes a través
de la difusion de los mismos por medio de fa publicacion de los mismos en pendones y cartelera informativa.

Para la ejecucion de las actividades, ia oficina de Atencion al Usuario cuenta con un funcionario y dispone de
canaies de comunicacion directa que promueven y facilitan la participacion de la comunidad.

CANALES DE ATENCION

CANAL MODO CONTACTO

TELEFONICO 3046006148

FISICO Toda la Correspondencia, Documento escrito dirigido a SIAU.

VIRTUAL Correo electronico; siau@ciibsaludmental.gov.co
info@cribsaludmental.gov.co

PRESENCIAL Proceso personalizado en la oficina de SIAU de la entidad.

BUZON DE PQRSDF | En Consulta Externa del CRIB se cuenta con buzon y se facilitan los formatos donde
el usuario puede consignar sus peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias
o felicitaciones. Se hace la apertura de dichos buzones semanalmente en presencia
de un miembro del comité, un representante de los usuarios y la Asesora de Control
interno de Gestion y/o Asesora de calidad y se realiza la respectiva gestion para dar la
respuesta en [os terminos establecidos por ley. Ademas, los miembros del comité lo

pueden revisar en la matriz Drive y se presenta el informe en el comité correspondiente.
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2. TRAMITE Y GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, DENUNCIAS Y
FELICITACIONES (PQRSDF)

Para la realizacion de esta actividad se encuentra instalado un buzén de sugerencias ubicado en consulta externa
y se propuso en Comité, la instalacion en cada unidad. En el formato de aplicacion de las encuestas hay un espacio
en donde el usuario pueden dejar su PQRSDF.

Semanalmente se lleva a cabo la aperiura del Buzén ubicado en consulta externa por parte de la Lider del SIAU
con la participacion de un usuario que se encuentre en ese momento, a quien se solicita de manera respefuosa
acompafiar el proceso y en presencia de la Asesora de Control Intero de Geslion y/o la Asesora de Calidad; de
e anterior-sedejaconstanciaen formato suscrito-por fas-partes mencionadas: Posteriormente tarlider det-SAG-——
- realiza el-proceso-de -gestion; registro,-lectura, andlisis;tipificacion; proyeceion-de-respuesta, envid-al-area-de-—— -
o calidad, y Gerencia para conocimiento y respectivos aportes, firma de la Representante Legal, seguimiento y cierre s
de la misma, de acuerdo a la Politica de Participacion Social y demés lineamientos establecidos en el CRIB, como
la herramienta implementada de Google Drive, informes semestrales presentados por Ja OAC!, y los informes
presentados de manera mensual en Comité de PQRSDF, Asociacion de Usuarios, Seguimiento al Plan de Accidn,
por la Lider del SIAU.

Las peticiones, quejas, rectamos, sugerencias, denuncias o felicitaciones que sean realizadas de forma personal,
escritas, via Web, correo electronico, son recibidos por el personal asignade para el manejo del procedimiento de
atencion al Usuario (linea de Frente).

Para el caso de las quejas y peticiones anénimas la Asesora de Control Interno de Gestion, recomendo establecer
en la pagina web el mecanismo para lo propio, a efectos de dar cumplimiento a las exigencias del Gobiemo
Nacional.

El indicador establecido para la medicion de la Relacion de Quejas resueltas antes de 15 dias es lo que establece
el niimero de dias promedio transcurridos entre la radicacion de fa PQRSDF, la Gestion y Respuesta. Se trata de
un indicador que tiene como meta responder dentro de los 08 (ocho) o diez (10) dias habiles contados a partir de
U recepeion. - - - :

PQRSDF recibidas segln su naturaleza y proporcionalidad de las mismas

TOTAL
PQRSDF SEGUN SU | ENER PQRSDF{PRIME
NATURALEZA o | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | "o SEME(STRE %
2022)
PETICION 0 1 0 0 0 1 2 5%
QUEJA 1 3 6 5 5 5 25 66%
RECLAMO 0 0 0 1 1 0 2 5%
SUGERENCIA 0 0 2 0 0 0 2 5%
DENUNCIA 0 0 0 0 0 0 0
FELICITACION 0 0 4 1 0 2 7 18%
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Fuente; Matriz Tabulacion de Satisfaceion del Usuario - Actas de Aperlura de Buzon,
PORSDF SEGUN 5U NATURALEZA
30
65,79%
25 o
20
15
10
18,42%
5
5,26% 5,2G% :
] 0,00% 3
Iy} . . . 1
QUEIA SUGEREMCIA : DENUMOIA P FELKITACION
|5 Sartesl. 2

25 2 f 2 I 7
Fuente: Matriz Tabulacién de Satisfaccion det Usuario - Actas de Aperiura de Buzon.

Conforme se evidencia durante el primer semestre del afio 2022 1a Cficina de Atencion al Usuario a través de los
buzones de sugerencias y otros medios recibio un fotal de 38 PQRSDF o manifestaciones por parte de los usuarios,
de las cuales el 65,79% corresponde a 25 Quejas, el 5,26% pertenece a 2 Peticiones, el 18,42% pertenece a 7
Felicitaciones, 5,26% pertenece a 2 Reclamos, 5,26% perienece a 2 sugerencias el 0,00% concierne a 0
Denuncias. lgualmente se puede decir que la manifestacion mas recurrente durante el semestre fue la Queja
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Cotejando e! imestre inmediatamente siguiente con este, se puede decir que durante el segundo trimestre las
PQRSDF aumentaron por la ampliacion en el servicio, ya que de enero a marzo de 2022 se presentaron 17 y de
abrit a junio de 2022 se recibieren un tofal de 21 manifestacicnes.

ATENCION A PQRSDF RECIBIDAS
$ t
la informacion correspendiente al tramite de respuesta de las PQRSDF recibidas durante el semestre objeto de
analisis, discriminando el total recibidas, cuantas tuvieron respuesta dentro de los términos establecidos, cuantas
fueron atendidas extemporaneamente, cuantas quedaron pendientes de tramite a la fecha de corte del informe y
e medtio de ias utitizados para dar respuestaatas mismas s

» ATENDIDASEN ATENDIDAS PENDIENTES POR PROMEDIO DE DIAS HABILES EN DAR

TOTALRECIBIDAS | ¥ " rrpuings EXTEMPORANEAS RESPONDER * RESPUESTAS
38 33 2 3 8a10
86,84%

35
a0
25
20
15

10 5,26% 7,89%
5
O

ATENDIDAS EN ATENMDIDAS PEMDIENTES POR

TERMINOS EXTEMPORANEAS RESPONTIER
: ATENCION A PORS RECIBIDAS
@ Saries]: 33 _‘ 7 ' 3

De las 38 PQRSDF recibidas durante el semestre objeto de analisis, 33 tuvieron respuesta dentro de los términos
establecidos, 2 fueron atendidas extemporaneamente, 3 quedaron pendientes de tramite a la fecha de corte del
informe y el promedio de dias utilizados para dar respuesta a las mismas fue de 8§ -10 dias héabiles.

Es imporiante tener en cuenta que algunas de las manifestaciones no requerian respuesta en razén a que
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e ———-gOrresponden a comun icadds o copia-para conocimiento de la entidad, preveniente-de difefentes—— ———— .
entldades felicitaciones o agradecimientos por parte de los grupos de vaior.

3. COMPORTAMIENTO PORCENTAJE GLOBAL DE SATISFACCION DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE
2022.

La medicion de la Satisfaccion del Usuario se entiende como el conjunto de actividades necesarias que debe
realizar el prestador de los servicios de salud, para éonccer en forma técnica y objetiva, la percepcion gue tienen ¥
los grupos de valor sobre la calidad, eficiencia, eficacia, efectividad y calidez de la atencion en los servicios que

han recibido.

-t

¥, de aclerdo con'los Tesultados obienidos, se implementan [as acciohes de mejora que sean Tecesarias para™ 7
intervenirlos y finalmente, se convierten en ofra fuente ¢ insumo para el modelo de mejoramientoe Institucionak
sirviendo de monitoreo para mejorar o mantener la calidad de la prestacion de fos servicios en la Empresa.

Entendiendo la medicion de la Satisfaccion del Usuario come un fema de vital importancia en la gestion y
evaluacion del Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, la ESE busca permanentemente asegurarse que las
necesidades de sus usuarios se identifiquen y sean escuchadas, lo cual facilita identificar oportunidades de mejora.
Esto ha llevado, junte a las recomendaciones de la Oficina Asesora de Control Interno de Gestion, & que se hayan
construido dentro de la misma encuesta, dos indicadores que evidencian ef grado de percepcion de los grupos de
valor e interés; el primerc es la percepcion del usuaric frente a la atencion y el frato que recibe del personal
administrativo y asistencial, y el segundo es la percepcion del usuario frente a la oportuna prestacion de servicios
y en general de las instalaciones en la que se prestan fos servicios en consulta externa como en hospitalizacién.

Es importante hacer claridad que dicha encuesta se aplica siguiendo las directrices de la Resolucion No, 256 de
2016, emanada del Ministerio de Salud y la Proteccion Social, gue indica que se deben tener en cuenta la pregunta
de satisfaccion, ¢ Como calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud gue ha recibido a fravés
de su IPS? Por esta razon se debe evidenciar siempre un cambio significativo en el porcentaje de satisfaccion de
los grupos de valor, si la entidad realiza lo posible y mas para que la experiencia tienda a la excelencia.

lgualmente se actara que la muestra asignada para las encuestas aplicadas en la ESE Centro de Rehabilitacion
Integral de Boyaca se foma, teniendo en cuenta la cantidad de usuarios atendidos en cada uno de los servicios
que presta la entidad.

PORCENTAJE GLOBAL DE SATISFACCION DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 2022

TEMPO  DE Nimero de usuarios | Numero de usuarics | TOTAL USUARIGS % DE SATISFACCION
ENERO A que respondieron "muy | gque  respendieron | SATISFECHOS GLOBAL
JUNIO DE 2022 buena" a la pregunta: | "buena” a i pregunta:

";Como calificaria su | "¢ Come calificaria su

experiencia global | experiencia  giobal

respecto a los servicios | respectc  a  los

de salud que harecibido | servicios de salud que

ha recibido

TOTAL 673 380 258 639 5%

Fuente: Matriz Tabuiacion de Safisfaccion del Usuario.
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SATISFACCION DEL USUSARIO
M Seriast 380 259 34

Fuente: Matriz Tabulacion de Satisfaccion del Usuario.

En la tabla y gréfica anterior, se observa que, durante el primer semestre del afio 2022, se aplicaron un total de
673 encuestas de satisfaccion, en las cuales 380 usuarios contestaron “mtiy buena”, a la pregunta ; Como califica
su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido?, para un total de 639 usuarios satisfechos,
equivalente a un 94,95% de satisfaccion,

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede establecer que, durante el primer semestre del afio 2022 La ESE
Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca ha generado una opinicn Positiva ante los usuarios o grupos de valor,
indicando que se esta cumpliendo con las expectativas de los mismos.

OTRA GESTION REALIZADA DENTRO DEL PROCEDIMIENTO SIAU

o Se formulo Procedimiento de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones.

s Se prestt apoyo al Area de calidad al Revisar Encuestas de Satisfaccion de Consulta Externa ¥y
Hospitalizacion.

e Se ejercit de manera apropiada en los términos establecidos por la entidad, la Secretaria del Comité de
Etica y de PQRSDF, y el desarrollo de las reuniones en general.

e Se realizaron actividades de capacitacion de la Politica de Participacién Social a los usuarios {se han
reafizado 2 a los miembros activos de la Asociacion de usuarios de la Empresa).

e Se proporciond Informacion por Wathsapp, Via Telefonica o presencial a usuarios que reguieren los
diferentes servicios ya sea hospitalizacion o consulta externa o ubicacion ante su EPS para realizar
tramites de medicacion, de solicitud de autorizaciones de copagos o cuotas de recuperacion, efc.
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La Oficina Asesora de Control Interno evidencia el avance de las actividades realizadas por la Lider del Proceso
- del SIAU, sin embargo, no se ha demosirado avance en algunos requerimientos de lo cual se solicita a ia Alta
Direccion tomar acciones de manera inmediata.

Se cuenta con una ventanilla Unica, ta cual no ha sido dada a conocer a todo el personal nuevo o a los grupos
de valor de la entidad, permitiendo que parte de la informacion sea imperceptible por los responsables de esta
y no se tenga el control de la totalidad de la misma. i

Durante el semestre evaluado (enero 1° a junio 30 de 2022) no se evidencia desde el mes de abril, divulgacic’m

embargo, fa hder de] SIAU ha elevado solici tud desde el 13 de abrll del afic en curso al area de S|stemas se

realice lo propio, quien a la fecha se encuentra solicitando los dlsp05|t|vos de almacenamiento para la
publlcaolon en los televisores de la entidad de los videos correspondientes para que los usuarios estén
capacitados al respecto y puedan realizar sus reclamaciones segln sea el caso.

Con base en toda la informacion cbtenida més el anélisis de los factores internos y externos, la ESE Centro de
Rehabilitacion Integral de Boyaca lieva a cabo la planeacion de sus lineamientos, trabajando en la blisqueda
de estrategias que hacen de cada momento, una expetiencia satisfactoria, buscando minimizar todas las
situaciones de riesgo identificadas y caracterizadas al intetior de la Institucién, especialmente aquellas con las
cuales los usuarios manifiestan la vulneracion de sus derechos, manteniendo siempre |a perspectiva de " una
Atencion humanizada y con calidad”.

Es claro para la responsable del SIAU, que, acatando las directrices establecidas por el gebierno nacional, debe
continuarse promoviendo fa participacion ciudadana y asi revisar los determinantes sociales, participando en
espacios interinstitucionales para la creacion de redes de apoyo, buscando referenciacion con practicas
exitosas en otros servicios e instituciones y se aprovecharé cada oportunidad que permita el mejoramiento
continuo del procedimiento.

SUGERENCIAS

Se sugiere instalar los buzones en las unidades en el menor tiempo posible

Se recomienda publicar en las unidades los Derechos y deberes de los usuarios

Se sugiere analizar los procedimientos e identificar los responsables para hacer mas expedita la comunicacion

Se recomienda instar a todos los colaboradores de la ESE a que se utilice el correo de ventanilla nica para toda
la informacion que deba ser remitida a cuaiquier &rea de la entidad.

Se sug|ere instalar televisor en Consuita Externa para proyectar Ia informacion de part;c;pamon social en salud

informagion wres a los grupos de valor e interés.
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