
1 

 

 

 

Propuesta para la reestructuración y organización de los procesos 
administrativos  

  

 

Trabajo de grado para optar al título de Administración de Empresas 

 

Lizeth Carolina Duran Tinjaca 

ID 396516 

 

  

 

 

 

 

Universidad Cooperativa de Colombia 

Facultad de Administración de Empresas 

Sede Bucaramanga 

noviembre 2021 



2 

 

 
Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

TABLA DE CONTENIDO 

DEDICATORIA __________________________________________________________ 5 

AGRADECIMIENTOS ____________________________________________________ 6 

INTRODUCCION ________________________________________________________ 7 

1. INFORMACIÓN DE LA EMPRESA ___________________________________ 8 

1.2 QUIÉNES SOMOS ________________________________________________________ 8 

1.3 MISIÓN __________________________________________________________________ 9 

1.4 VISIÓN __________________________________________________________________ 9 

1.5 PRINCIPIOS CORPORATIVOS ____________________________________________ 9 

1.6 VALORES CORPORATIVOS _____________________________________________ 10 

1.7 POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS  ________________________________ 10 

1.8 OBJETIVOS DE LA EMPRESA ___________________________________________ 11 

2. PROPUESTA PARA LA REESTRUCTURACIÓN Y ORGANIZACIÓN DE 

LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS ____________________________________ 11 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA _____________________________________ 11 

2.2 Diagnóstico inicial de UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB _______________ 13 

2.3 OBJETIVO DE LA PASANTIA. ___________________________________________ 14 

2.4 Objetivo General. _______________________________________________________ 14 

2.5 Objetivos Específicos: __________________________________________________ 14 

2.6 ENFOQUES REFERENCIALES ___________________________________________ 15 

2.7 ENFOQUE CONCEPTUAL _______________________________________________ 15 

2.8 ENFOQUE LEGAL_______________________________________________________ 17 

3 INFORME DE RESULTADOS ________________________________________ 20 

3.1 ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADO ___________________________ 21 

3.2 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE LA ENCUESTA APLICADA _____________ 39 

3.3 OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA LOGRAR UNA ATENCIÓN 

OPORTUNA AL USUARIO _____________________________________________________ 39 

3.4 ESTRATEGIAS PARA CONTRIBUIR A LA OPTIMIZACIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO HACIA LOS USUARIOS  __________________________ 40 

4 SERVICIO DE ATENCIÓN AL USUARIO Y DEL SISTEMA DE PQRS DE LA 

UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, SECCIONAL OCAÑA. _______________ 40 

4.1 Manual del usuario. _____________________________________________________ 40 

4.2 Manual a los usuarios socializados ______________________________________ 42 

4.3 Documentación del sistema PQRS. ______________________________________ 42 

5 MODELO DE ATENCION AL USUARIO _______________________________ 42 

5.1 INTRODUCCIÓN ________________________________________________________ 42 



3 

 

 
Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

5.2 OBJETIVOS ____________________________________________________________ 43 

5.3 ALCANCE ______________________________________________________________ 44 

5.4 JUSTIFICACIÓN ________________________________________________________ 44 

5.5 DEFINICIONES __________________________________________________________ 45 

5.6 MARCO DE REFERENCIA _______________________________________________ 46 

6 MANUALES DE FUNCIONES ________________________________________ 59 

 Objetivo General. _________________________________________________________ 59 

 Objetivos Específicos. ____________________________________________________ 59 

 Alcance __________________________________________________________________ 60 

 Responsabilidad __________________________________________________________ 60 

 Procedimientos y Generalidades __________________________________________ 60 

6.1 AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA ____________________ 61 

6.2 AUXILIAR DE ATENCIÓN AL USUARIO __________________________________ 63 

6.3 AUXILIAR DE CITAS ____________________________________________________ 65 

6.4 AUXILIAR DE SERVICIOS FARMACEUTICOS_____________________________ 67 

6.5 AUXILIAR DE ARCHIVO _________________________________________________ 69 

7 MANUALES DE PROCEDIMIENTOS __________________________________ 71 

 Objetivo General. _________________________________________________________ 71 

 Objetivo Específico. ______________________________________________________ 71 

 Alcance __________________________________________________________________ 71 

 Procedimiento y Generalidades. ___________________________________________ 71 

 Procedimiento ____________________________________________________________ 72 

7.1 COMITÉ ATENCION AL USUARIO _______________________________________ 73 

7.2 TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS  _______________________ 76 

7.3 TRAMITE DE SUGERENCIAS ____________________________________________ 80 

7.4 RADICACION DE SOLICITUDES OPS ____________________________________ 82 

7.5 MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO ________________________ 88 

8 FORMATOS SISTEMA PQRS ________________________________________ 90 

8.1 El formato de acta de apertura___________________________________________ 91 

8.2 Formato encuesta Satisfacción __________________________________________ 92 

8.4 El formato de PQRSF ___________________________________________________ 94 

8.5 Formato de registro y seguimiento a las PQRSF _________________________ 95 

8.6 Socialización de los formatos de pqrsf a los usuarios.  ___________________ 95 

9 Seguimiento a las respuestas de peticiones, quejas reclamos, 

sugerencias y felicitación. ______________________________________________ 95 

10 ANEXOS _________________________________________________________ 99 



4 

 

 
Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

10.1 COMITÉ ATENCION AL USUARIO PRIMER TRIMESTRE 2021 ___________ 99 

10.2 COMITÉ ATENCION AL USUARIO SEGUNDO TRIMESTRE 2021 ________ 107 

10.3 COMITÉ ATENCION AL USUARIO TERCER TRIMESTRE 2021 __________ 115 

11 EVIDENCIAS ____________________________________________________ 123 

11.1 Guía rápida de información (1) _______________________________________ 123 

11.2 Llamadas con equipo de trabajo ______________________________________ 124 

11.3 Reuniones con el equipo de trabajo meet _____________________________ 124 

11.4 Socialización con el personal de la sede Ocaña (Manuales Funciones Y 

procedimientos) _____________________________________________________________ 125 

11.5 APLICACIÓN ENCUESTA A USUARIOS EN SEDE OCAÑA _____________ 126 

11.6 SOCIALIZACION RUTA DE ATENCION AL USUARIO __________________ 129 

11.7 SOCIALIZACION GUIA RAPIDA DE INFORMACION CON USUARIOS  ___ 131 

12 APORTES SIGNIFICATIVOS DE LA EXPERIENCIA __________________ 133 

13 CONCLUSIONES ________________________________________________ 133 

14 RECOMENDACIONES ____________________________________________ 134 

15 BIBLIOGRAFIA __________________________________________________ 134 

Publicaciones _______________________________________________________________ 136 

 

  



5 

 

 
Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

DEDICATORIA 

 

El presente trabajo de grado va dedicado a Dios, quien como guía estuvo presente 

en el caminar de mi vida, bendiciéndome y dándome fuerzas para continuar con mis 

metas trazadas sin desfallecer. A mis padres que, con apoyo incondicional, amor y 

confianza permitieron que logre culminar mi carrera profesional. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



6 

 

 
Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

AGRADECIMIENTOS 

 

Agradezco a Dios todo poderoso que me guio durante todo mi camino y me llenó de 

bendiciones, ya que sin su ayuda esto no sería posible, gracias a que él me brindo 

confianza y amor pude cumplir mi objetivo académico profesional. 

Agradezco en especial a mis padres por el apoyo incondicional, los recursos y 

saberes necesarios para culminar mis estudios, a mis hermanos por el apoyo moral 

que me motivo día a día a mejorar y superar las adversidades que se presentaron 

a lo largo de mi formación profesional. 

Agradezco mucho a la Doctora Lady quien me brindó la oportunidad de desarrollar 

mis actividades de práctica profesional, con las cuales pude adquirir y reforzar los 

conocimientos en el transcurso de la carrera, además de adquirir una vasta 

experiencia en el ámbito administrativo y empresarial, aportando grandemente a mi 

formación como profesional. También agradezco a la UT RED INTEGRADA 

FOSCAL CUB por permitirme llevar a cabo el proceso de aprendizaje dentro de esta 

maravillosa organización contribuyendo con sus conocimientos, experiencia, 

paciencia y dedicación ayudándome a consolidarme como una mejor persona para 

la sociedad a través de mi profesión. 

Por último, agradezco la Universidad Cooperativa de Colombia (UCC) y a cada 

docente que contribuyo a mi etapa educativa, formando mi vida en el ámbito 

profesional y personal a través de conocimientos tanto teóricos como prácticos, 

gracias a ustedes he logrado terminar mis estudios con éxito. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 

 

 
Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

INTRODUCCION 

 

El presente informe busca plasmar, la experiencia y trabajo realizado en el entorno 

administrativo y práctico en la UT RED INTEGRADA FOSCAL CUB, esto con el fin 

apoyar el funcionamiento de las áreas de servicio al cliente, teniendo como función 

principal la satisfacción del cliente con el servicio prestado, adquiriendo y reforzando 

la experiencia en el sector y posesionarse como la mejor empresa de prestación de 

servicios de salud a los regímenes especiales a nivel de los Santanderes. 
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1. INFORMACIÓN DE LA EMPRESA 

La UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, y su  seccional en Ocaña, norte de 

Santander, es una red  Integrada de Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud ,  y tiene por misión  el cuidado, la atención integral y de calidad, a los 

docentes activos, pensionados y sus beneficiarios, y donde se adelantara la 

investigación en los procesos administrativos, cuyo fin es optimizar el servicio de 

atención al usuario, en vista que se nota un grado de insatisfacción de los usuarios 

a la hora de requerir el servicio, siendo este uno de los puntos con más 

preocupación.  

 

1.2 QUIÉNES SOMOS 

La Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB, es una alianza estratégica entre 

la Fundación Oftalmológica de Santander (FOSCAL) y la Clínica Urgencias 

Bucaramanga (CUB), las cuales se encuentran técnica, científica y humanamente 

preparadas para atender las exigencias de salud de los afiliados al Fondo Nacional 

del Magisterio y sus beneficiarios, ubicados en los departamentos de Arauca, Cesar, 

Norte de Santander y Santander, con un alto grado de Responsabilidad, Calidad y 

Calidez en los servicios Médicos Asistenciales. 

Para ello, la Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB utiliza su experiencia, 

recursos tecnológicos, conocimiento especializado y todos los medios disponibles 

a su alcance para cumplir a cabalidad con el objeto del contrato suscrito y responder 

de manera integral por la administración y prestación de los servicios médicos 

asistenciales necesarios para garantizar el Plan de Salud del Magisterio a todos los 

afiliados de la Región 7, de acuerdo con el modelo de salud definido por 

Fiduprevisora SA. 

La cobertura de servicios comprende desde la prestación de Servicios de Baja 

Complejidad en el municipio de residencia del afiliado y los demás niveles de 

complejidad a través de una amplia red de servicios Principal y Alterna, dentro o 

fuera del municipio, el departamento o la Región, a través de red propia o contratada, 
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de acuerdo con la oferta de IPS y profesionales habilitados en los centros urbanos 

de cada departamento. 

Cabe resaltar que en cada municipio de nuestra Región 7, la Unión Temporal Red 

Integrada FOSCAL-CUB dispone de al menos una IPS de baja complejidad que 

asegura la atención básica primaria en salud, acciones de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad y medicina familiar entre otros, de manera que se 

garantiza la entrada al sistema desde un lugar cercano al sitio de vivienda o trabajo 

del docente o sus beneficiarios. Así mismo contamos con un conjunto de unidades 

prestadoras de servicios de salud ofertadas, interrelacionadas entre sí mediante 

sistemas de referencia y contra referencia y comunicaciones adecuadas, con las 

cuales la Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB asegura que el proceso de 

atención sea integral y garantizar las rutas integrales de atención en salud, de 

acuerdo las normas vigentes sobre la materia (RIAS) 

1.3 MISIÓN 

Somos una Red Integrada de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 

comprometidos con el cuidado, la atención integral y de calidad, a los docentes 

activos, pensionados y sus beneficiarios en los departamentos de Arauca, Cesar, 

Norte de Santander y Santander. 

1.4 VISIÓN 

La UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB implementará con éxito el nuevo modelo 

de Atención en Salud, para los afiliados al Fondo Nacional del Magisterio y sus 

beneficiarios, impactando de manera favorable en el estado de salud de sus 

usuarios. 

1.5 PRINCIPIOS CORPORATIVOS 

Equidad: Actuamos con justicia imparcialidad e igualdad. 

Mejoramiento Continuo: Propendemos por la excelencia en nuestros procesos en 

todo el ciclo de atención del usuario. 

Responsabilidad Social: Estamos comprometidos con la protección del medio 

ambiente y uso sostenible de los recursos. 

Trabajo en Equipo: Coordinamos el trabajo conjunto en pro del cumplimiento de la 

Misión institucional. 
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1.6 VALORES CORPORATIVOS 

 

 

1.7 POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS 

La Ley 1581 de 2.012 desarrolló “el derecho constitucional que tienen todas las 

personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido 

sobre ellas en bases de datos o archivos, y los demás derechos, libertades y 

garantías constitucionales a que se refiere el artículo 15 de la Constitución Política; 

así como el derecho a la información consagrado en el artículo 20 de la misma”. 

Este derecho constitucional conocido como habeas data, confiere a los ciudadanos 

la posibilidad de decidir y controlar la información que otros poseen sobre ellos y, 

en ese orden de ideas, la ley 1581 de 2.012 consagra mecanismos y garantías que 

permiten el pleno ejercicio del mencionado derecho. 

En cumplimiento a lo establecido por la Ley 1581 de 2.012, la UT RED INTEGRADA 

FOSCAL-CUB, en calidad de responsable del tratamiento de los datos personales 

y datos personales sensibles de sus afiliados, prestadores, proveedores y 

funcionarios, ha adoptado las siguientes Políticas de Tratamiento de la Información, 

para garantizar que el tratamiento de los datos personales y datos personales 

sensibles se ajuste a las disposiciones legales vigentes. 

 

 

 



11 

 

 
Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

1.8 OBJETIVOS DE LA EMPRESA 

Lograr la satisfacción de los usuarios, desarrollando estrategias de atención segura 

y comunicación permanente, con el fin de identificar sus necesidades y expectativas. 

Asegurar a los usuarios y sus familias una atención oportuna, segura, cálida y 

además preferencial para niños, mujeres embarazadas, adultos mayores y 

personas en condición de discapacidad. 
 

Promover una cultura de mejoramiento continuo que logre incrementar los niveles 

de eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos de la Institución. 

Fortalecer las competencias del talento humano con el fin de brindar una atención 

profesional, segura y cálida. 
 

Garantizar un equilibrio financiero que permita la disponibilidad permanente y 

oportuna de los recursos requeridos. 

 

2. PROPUESTA PARA LA REESTRUCTURACIÓN Y ORGANIZACIÓN DE LOS 

PROCESOS ADMINISTRATIVOS 

2.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB, es una alianza estratégica entre 

la Fundación Oftalmológica de Santander (FOSCAL) y la Clínica Urgencias 

Bucaramanga (CUB), las cuales se encuentran técnica, científica y humanamente 

preparadas para atender las exigencias de salud de los afiliados al Fondo Nacional 

del Magisterio y sus beneficiarios, ubicados en los departamentos de Arauca, Cesar, 

Norte de Santander y Santander, con un alto grado de Responsabilidad, Calidad y 

Calidez en los servicios Médicos Asistenciales. 

La UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, y su  seccional en Ocaña, norte de 

Santander, es una red  Integrada de Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud ,  y tiene por misión  el cuidado, la atención integral y de calidad, a los 

docentes activos, pensionados y sus beneficiarios, y donde se adelantara la 

investigación en los procesos administrativos, cuyo fin es optimizar el servicio de 

atención al usuario, en vista que se nota un grado de insatisfacción de los usuarios 

a la hora de requerir el servicio, siendo este uno de los puntos con más 

preocupación. 
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La Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB cuenta con un manual de 

funciones y procedimientos para la buena prestación del servicio, pero dentro de las 

metas propuestas y los objetivos planteados por las entidades departamentales en 

cuanto a la oportunidad en la prestación de los servicios de salud, no han sido 

suficientes los esfuerzos realizados  para alcanzar los objetivos propuestas, una de 

las falencias observadas en su proceso es no hace seguimiento y control a los 

funcionarios, y trae como consecuencia, una evidente falta de compromiso 

institucional, acarreando esto un grave problemas con los usuarios entre otros. 

Asimismo, se observa que La Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB 

seccional Ocaña, no acata el reglamento interno de la institución, indispensable para 

resolver los conflictos que se presentan en la empresa; es por lo anterior que  La 

Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB seccional Ocaña, no debe ser ajena 

al medio y al contexto actual, siendo receptiva a la implementación de estrategias 

que permitan definir e implementar medidas competitivas, parámetros de control y 

definir el desarrollo de la calidad de los procesos administrativos y asistenciales. 

El mejoramiento del manual de procesos y procedimientos le permite La Unión 

Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB seccional Ocaña, enfocarse de manera más 

concreta en las necesidades del usuario (interno y externo); permite fortalecer la 

iniciativa de los funcionarios y responsables de cada proceso; permite ahorrar 

esfuerzos evitando la duplicidad de actividades y tramitologías innecesarias; 

mejorará el clima organizacional; los funcionarios  adquieren responsabilidad dentro 

de la ejecución de los procesos necesarios para lograr un objetivo (producir un bien 

o servicio); los servicios  serán de mayor calidad, ya que se corrigen fallas y 

adecuado manejo de los recursos financieros, a través de puntos de control que 

permitan acciones correctivas encaminadas a mejorar la utilización de los recursos 

disponibles dentro de las unidades funcionales. Un componente fundamental dentro 

del proceso es la implementación de cursos de inducción, reinducción y 

entrenamiento que deben recibir los funcionarios de La Unión Temporal Red 

Integrada FOSCAL-CUB seccional Ocaña, con el fin de que su desempeño sea 

eficiente, eficaz y con calidad, teniendo una mejor condición para cumplir con los 

resultados esperados en cada una de las áreas funcionales. 

Perfeccionar el manual de procesos y procedimientos permite La Unión Temporal 

Red Integrada FOSCAL-CUB seccional Ocaña, identificar de manera más clara los 

problemas que se presentan dentro de la institución, con la intención de eliminar 

fallas, duplicidades y tramitologías y poder plantear alternativas de solución que 

aumenten el grado de satisfacción del trabajo, la iniciativa y creatividad del personal, 

condiciones que ayudan a crecer y mejorar la competitividad y posicionarse en el 

mercado de la prestación de servicios de salud.  
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Mejorar procesos del área administrativa permite visualizar un horizonte más amplio 

sobre las barreras que obstaculizan el flujo de trabajo de los servicios, coadyuvado 

en la búsqueda continua de la eficiencia y la calidad, donde se buscará siempre la 

excelencia y la innovación; además, la documentación de los procesos y 

procedimientos del área administrativa garantiza la existencia de una memoria 

institucional que proporcione información sobre los procedimientos a seguir y 

permita a los funcionarios la realización de sus actividades de una manera definida 

y no esté sujeto a interpretaciones particulares, esto garantiza un buen 

funcionamiento en la aplicación y así obtener óptimos resultados. 

Con el presente trabajo se desea contribuir a La Unión Temporal Red Integrada 

FOSCAL-CUB seccional Ocaña, a la REESTRUCTURACIÓN Y ORGANIZACIÓN 

de sus actividades para que oriente el manual de procesos y procedimientos a las 

decisiones administrativas y a la vez, contribuyan a la prestación de servicios con 

calidad, eficiencia, eficacia y oportunidad a los usuarios internos y externos, 

afianzando las fortalezas de la organización en la producción y la competitividad en 

el mercado. 

La realización de este trabajo permite mejorar los procesos administrativos, dando 

un mayor impacto en la prestación de servicios, lo que conlleva a una disminución 

de costos, mejoramiento de la atención, satisfacción total del cliente interno y 

externo permitiendo alcanzar la calidad total y la supervivencia de la institución. 

2.2 Diagnóstico inicial de UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB 

  DEBILIDADES FORTALEZAS 

  1.Cuentan con manuales de 
procedimientos, de funciones y 
del usuario, pero 
desactualizados ya que 
cambiaron de razón social, y con 
nuevo oferente 

1.El paciente es atendido con 
respeto y amabilidad. 

2.Facilidad de brindar consulta 

médica general y 
especializada y atención 
domiciliaria. 

2.No se implementa el 

reglamento interno para los 
empleados UT RED 
INTEGRADA FOSCAL- CUB 

3.Dentro de las mismas 

instalaciones se brinda el 
servicio de farmacia. 

3.Desactualización de formatos 

de PQRSF para que el usuario 
presente su opinión acerca de los 
servicios prestados. 

4.Existe programa de 

Rehabilitación para niños 
especiales; 
proporcionándoles diferentes 
terapias alternativas, 
mediante la ejecución de 
tratamientos combinados 
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4.Las citas especializadas se 

demoran en la mayoría de los 
usuarios 

5.Es una de las mejores IPS a 

nivel local. 

OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS (DO) ESTRATEGIAS (FO) 

1.Posibilidad de 

ampliar su 
mercado. 

D1, O2- Creación de manuales 

de procedimientos y funciones de 
la IPS. 

F1, O1- Aprovechar la 

competitividad de la IPS para 
adquirir mayor prestigio. 

D2, O1-Implementar el 

reglamento interno para los 
empleados de la UT RED 
INTEGRADA FOSCAL- CUB 

2.Brindar servicios 

de salud con 
calidad. 

D3, O1-Implementar el sistema 

de PQRSF para el mejoramiento 
de la satisfacción del servicio y la 
calidad del servicio al cliente 

F5, O2- Manejar las buenas 

relaciones con el cliente 
interno y externo logrando así 
una calidad total. 

D3, O2- Conocer mediante los 

resultados de las encuestas, la 
calidad del servicio de usuario 
que brinda la UT RED 
INTEGRADA FOSCAL-CUB y 
así implementar oportunidades 
de mejora y estrategias para el 
mejoramiento continuo. 

AMENAZAS ESTRATEGIAS (DA) ESTRATEGIAS (FA) 

1.La empresa tiene 

competencia que 
ofrecen los mismos 
servicios. 

D3, A1- Mejorar las políticas de 

calidad para distinguirse entre la 
competencia. 

F5, A1-Posicionarse como 

una IPS líder a nivel regional. 

F1, A1-Mejoramiento continuo 

de la prestación de servicios a 
los usuarios 

 
2.3 OBJETIVO DE LA PASANTIA. 

2.4 Objetivo General.  

 

Reestructurar y organizar los procesos administrativos de La Unión Temporal Red 

Integrada FOSCAL-CUB seccional Ocaña de manera que se contribuya a optimizar 

el servicio con calidad y eficacia de la institución. 

2.5 Objetivos Específicos: 

 Elaborar un diagnóstico de la situación actual de los procesos 

administrativos de La Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB 

seccional Ocaña. 

 Realizar un análisis del contexto de la organización de La Unión Temporal 

Red Integrada FOSCAL-CUB seccional Ocaña  
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 Definir los procesos a reestructurar con su manual de funciones de La 

Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB seccional Ocaña   

 Plantear mecanismos de control y seguimiento de cada dependencia de 

La Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB seccional Ocaña. 

 
2.6 ENFOQUES REFERENCIALES  

 
Según la Ley 100 de 1993, las IPS son las Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud, son todas las entidades, asociaciones y/o personas bien sean públicas, 
privadas o con economía mixta, que hayan sido aprobadas para prestar de forma 
parcial y/o total los procedimientos que se demanden con ocasión de cumplir con el 
Plan Obligatorio de Salud (POS); ya sea en el régimen contributivo o en el régimen 
subsidiado. Entre las funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud esta prestar los servicios en su nivel de atención correspondiente a los 
afiliados y beneficiarios dentro de los parámetros y principios señalados en la Ley 
100/93. 
 
La historia de las IPS comenzó en 1991, con la aprobación de la nueva Constitución 
Política, se estableció que 'la seguridad social es un servicio público de carácter 
obligatorio, prestado bajo la dirección, coordinación y control del Estado. A 
comienzos de los años 90 elaboraron un “Manual de Acreditación de IPS”, tomando 
como referencia el “Manual de Acreditación de Hospitales para América Latina y el 
Caribe”, publicado por la OPS en 1991. En 1996, el Ministerio expidió el Decreto 
2174. 
 
Luego según el Decreto 2309 de 2002, en el cual se reglamentó por primera vez, el 
Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad para las IPS y se definió la Acreditación 
como un procedimiento sistemático, voluntario y periódico, orientado a demostrar el 
cumplimiento de estándares de calidad superiores a los requisitos mínimos de 
prestación de servicios de salud, además dicho decreto derogo la habilitación de 
IPS, que consiste en una evaluación externa, de carácter gubernamental y 
obligatoria, orientada a garantizar unas condiciones mínimas de seguridad, de 
manejo del riesgo y de dignidad para los usuarios, sin las cuales no se pueden 
ofrecer ni contratar servicios de salud, cuya vigilancia es de la competencia del 
Estado, específicamente de las Direcciones Territoriales de Salud. 
 
2.7 ENFOQUE CONCEPTUAL 

 
Se debe contar con conceptos y términos que se manejan en un trabajo, por tal 
motivo se hace necesario un marco conceptual que contenga la información 
requerida sobre los términos que se van a manejar en este proyecto. 
 
Usuario. Son las personas afiliadas que solicitan o demandan alguno de los 

servicios ofertados por una IPS, a quienes se les presta la atención de salud sin 
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ningún tipo de discriminación de sexo, edad, religión, grupo étnico o preferencias 
sexuales. 
 
IPS. Son las Instituciones Prestadoras de Servicios. Es decir, todos los centros, 

clínicas y hospitales donde se prestan los servicios médicos, bien sea de urgencia 
o de consulta. 
 
Salud. La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afección o enfermedad. (Definición de la Organización 
Mundial de Salud – OMS-, 1948) 
 
Régimen subsidiado. El Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la 

población más pobre, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud 
a través de un subsidio que ofrece el Estado. 
 
Organización. Es un grupo social formado por personas, tareas y administración, 

que interactúan en el marco de una estructura sistemática para cumplir con sus 
objetivos. 
 
PQRSF. El Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones, 

es una herramienta para el control y mejoramiento continuo de los servicios y 
procesos que se desarrollan. 
 
Derechos. Facultad de hacer o exigir todo aquello que la ley o la autoridad 
establece en nuestro favor.  
 
Deberes.  Obligación ética o legal  
 
Manual. Instrumento administrativo que contiene en forma explícita, ordenada y 

sistemática información sobre objetivos, políticas, atribuciones, organización y 
procedimientos de los órganos de una institución; así como las instrucciones o 
acuerdos que se consideren necesarios para la ejecución del trabajo asignado al 
personal, teniendo como marco de referencia los objetivos de la institución.  
 
Recursos Humanos. Se denomina recursos humanos a las personas con las que 

una organización (con o sin fines de lucro, y de cualquier tipo de asociación) cuenta 
para desarrollar y ejecutar de manera correcta las acciones, actividades, labores y 
tareas que deben realizarse y que han sido solicitadas a dichas personas. 
 
Pasantía. Se conoce como pasantía a la práctica profesional que desempeñan los 

estudiantes, generalmente durante los últimos años de la carrera o inmediatamente 
después de graduados, para poner en práctica los conocimientos y las facultades 
aprendidas. Podríamos decir que el pasante, tal como se denomina al individuo que 
desempeña una pasantía, es un aprendiz que lleva adelante la pasantía con el claro 
objetivo de lograr experiencia en su campo de estudio o profesión. 
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Manual del usuario. Un manual de usuario es un conjunto de técnicas de uso y 

recomendaciones que acompañan a un producto en el momento de 
la adquisición para que el usuario pueda hacer un uso adecuado y eficiente del 
mismo. 
 
Manual de funciones. El Manual de Funciones, a su vez, compila las distintas 

descripciones en un único documento que facilita la consulta sobre cada puesto. 
 
Manual de procedimientos. Un manual de procedimientos es un instrumento 

administrativo que apoya el quehacer cotidiano de las diferentes áreas de una 
empresa. En los manuales de procedimientos son consignados, metódicamente 
tanto las acciones como las operaciones que deben seguirse para llevar a cabo las 
funciones generales de la empresa. 
 
Reglamento interno. Un reglamento es un conjunto ordenado de normas que tiene 

validez en un cierto contexto. Para exista un reglamento, debe haber una escala 
jerárquica y una autoridad con la potestad de hacer cumplir las normativas 

establecidas.  
 

2.8 ENFOQUE LEGAL 
 

Ley 100 de 1993, Sistema De Seguridad Social Integral. 
 
ARTICULO 185. Instituciones prestadoras de servicios de salud. Son funciones de 

las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar los servicios en su nivel 
de atención correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parámetros 
y principios señalados en la presente ley. 
 
Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios básicos la 
calidad y la eficiencia, y tendrán autonomía administrativa, técnica y financiera. 
Además, propenderán por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo 
información oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de 
posición dominante en el sistema. Están prohibidos todos los acuerdos o convenios 
entre instituciones prestadoras de servicios de salud, entre asociaciones o 
sociedades científicas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior 
de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o 
falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o 
impedir, restringir o interrumpir la prestación de los servicios de salud. 

 
Para que una entidad pueda constituirse como institución prestadora de servicios 
de salud deberá cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas 
por el Ministerio de Salud. 
PARAGRAFO. Toda institución prestadora de servicios de salud contará con un 

sistema contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es 
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condición para la aplicación del régimen único de tarifas de que trata el artículo 241 
de la presente ley, adoptar dicho sistema contable. Esta disposición deberá 
acatarse a más tardar al finalizar el primer año de vigencia de la presente ley. A 
partir de esta fecha será de obligatorio cumplimiento para contratar servicios con las 
entidades promotoras de salud o con las entidades territoriales, según el caso, 
acreditar la existencia de dicho sistema. 

 
ARTICULO 186. Del sistema de acreditación. El Gobierno Nacional propiciará la 

conformación de un sistema de acreditación de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud, para brindar información a los usuarios sobre su calidad, y 
promover su mejoramiento. 

 
ARTICULO 227. Control y evaluación de la calidad del servicio de salud. Es facultad 
del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la organización de un sistema 
obligatorio de garantía de calidad de la atención de salud, incluyendo la auditoría 
médica, de obligatorio desarrollo en las entidades promotoras de salud, con el objeto 
de garantizar la adecuada calidad en la prestación de los servicios. La información 
producida será de conocimiento público. 

 
Decreto 2309 de 2002. Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 
Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.  
Artículo 10. Condiciones de capacidad tecnológica y científica. Son requisitos 

básicos de estructura y proceso que deben cumplir los Prestadores de Servicios de 
Salud y los definidos como tales por cada uno de los servicios que prestan y que se 
consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que 
amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestación del servicio 
de salud. Las condiciones de capacidad tecnológica y científica del Sistema único 
de Habilitación para Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales 
serán los Requisitos Esenciales que establezca el Ministerio de Salud. 
 
Las entidades departamentales y distritales de salud podrán someter a 
consideración del Ministerio de Salud, propuestas para la aplicación en sus 
correspondientes jurisdicciones de condiciones de capacidad tecnológica y 
científica superiores a las que se establezcan para el ámbito nacional. En todo caso, 
la aplicación de estas exigencias deberá contar con la aprobación previa del 
Ministerio de Salud. 
 
Parágrafo. Los profesionales independientes que prestan servicios de salud sólo 

estarán obligados a cumplir con las normas relativas a la capacidad tecnológica y 
científica. 

 
Artículo 36. De la auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención de 

salud. Es el mecanismo sistemático y continuo de evaluación del cumplimiento de 
estándares de calidad complementarios a los que se determinan como básicos en 
el Sistema único de Habilitación. 
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Los procesos de auditoría serán obligatorios para las entidades departamentales, 
distritales y municipales de salud, las instituciones prestadoras de servicios de salud, 
las entidades promotoras de salud, las administradoras del régimen subsidiado, las 
entidades adaptadas y las empresas de medicina prepagada. 

 
La Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud 
implica: 

1. La realización de actividades de evaluación y seguimiento de procesos definidos 
como prioritarios. 

2. La comparación entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada, la cual debe 
estar previamente definida mediante guías y normas técnicas, científicas y 
administrativas. 

3. La adopción por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las 
desviaciones detectadas con respecto a los parámetros previamente 
establecidos. 
Parágrafo. Para todos los efectos de esta norma debe entenderse que la 

auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención de salud incluye el 
concepto de auditoría médica de que tratan los artículos 227 y 232 de la Ley 100 
de 1993. 

 
Artículo 42. Procesos de auditoria en las instituciones prestadoras de servicios de 

salud. Estas entidades deberán establecer un Programa de Auditoría para el 
Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud, que comprenda como mínimo 
los siguientes procesos: 

 Autoevaluación del proceso de atención de salud. La entidad establecerá 

prioridades para evaluar sistemáticamente los procesos de atención a los 
usuarios desde el punto de vista del cumplimiento de las características de 
calidad a que hace referencia el artículo 6° del presente decreto. 

 Atención al usuario. La entidad evaluará sistemáticamente la satisfacción de los 
usuarios con respecto a los servicios ofrecidos. 

 
Artículo 45. Vigilancia, inspección y control. Es responsabilidad de las entidades 

departamentales y distritales de salud, sin perjuicio de las competencias que le 
corresponden a la Superintendencia Nacional de Salud, adelantar las acciones de 
vigilancia, inspección y control sobre el desarrollo de los procesos de Auditoría para 
el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud por parte de las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud, en el ámbito de sus respectivas jurisdicciones. 

 
Artículo 46. Del Sistema Único de Acreditación. Es el conjunto de entidades, 
estándares, actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluación, 
mejoramiento y evaluación externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar 
el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud, de las entidades promotoras de salud, las 



20 

 

 
Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

administradoras del régimen subsidiado, las entidades adaptadas y las empresas 
de medicina prepagada estas que voluntariamente decidan acogerse a este proceso. 
 
3 INFORME DE RESULTADOS 
 

CALIDAD DEL SERVICIO. 

Para el logro de los objetivos, se cumplieron las siguientes actividades: 

Cuestionario para determinar la calidad del servicio hacia los usuarios de La 

Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB seccional Ocaña. Para poder realizar 
el cuestionario se tuvo como base la información suministrada por la coordinación, 
las encuestas fueron revisadas y corregidas para poder aplicarla a los usuarios de 
la institución y lograr determinar la calidad del servicio que presta esta empresa 
prestadora de salud. 

Aplicación el cuestionario a los usuarios de La Unión Temporal Red Integrada 
FOSCAL-CUB seccional Ocaña. Para la recolección de la información necesaria a 

la estructuración del proyecto se recurrió a la fuente primaria de la encuesta, 
empleando como instrumento un cuestionario el cual fue dirigido a los usuarios de 
La Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-CUB seccional Ocaña.  Con el objetivo 
de identificar la calidad del servicio.  

Como el número de la población de La Unión Temporal Red Integrada FOSCAL-
CUB seccional Ocaña.   Es extenso, se hace necesario aplicar la siguiente fórmula 
para conocer el número de la muestra. 

FORMULA PARA CÁLCULO DE LA MUESTRA POBLACIONES FINITAS. 

Determinar el nivel de confianza con que se desea trabajar. (Z), donde z = 1.96 para 
un 95% de confianza o z= 1.65 para el 90% de confianza TABLA DE APOYO AL 
CÁLCULO DEL TAMAÑO DE UNA MUESTRA POR NIVELES DE CONFIANZA 

 

TABLA DE APOYO AL CALCULO DEL TAMAÑO DE UNA MUESTRA 

POR NIVELES DE CONFIANZA 

 Certeza 95% 94% 93% 92% 91% 90% 80% 62.27% 50% 

Z 1.96 1.88 1.81 1.75 1.69 1.65 1.28 1 0.6745 

 

3.84 3.53 3.28 3.06 2.86 2.72 1.64 1.00 0.45 

e 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 0.10 0.20 0.37 0.50 

 

0.0025 0.0036 0.0049 0.0064 0.0081 0.01 0.04 0.1369 0.25 
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Según la formula arrojo que, de acuerdo con una población de 5579 usuarios, la 
muestra para poder aplicar el cuestionario es de 359 afiliados.  

 

3.1  ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADO 

Para la presentación de resultados se procedió de la siguiente manera, se escogió 
al azar de cada población de usuarios de La Unión Temporal Red Integrada 
FOSCAL-CUB seccional Ocaña, el número estipulado para aplicar el instrumento el 
cual se procesó cada ítem de manera cuantitativa y cualitativamente, además se 
presentó un cuadro por cada pregunta con su respectiva gráfica, para así establecer 
el diagnostico situacional de la empresa. 

MUNICIPIO POBLACION PORCENTAJE
ENCUESTAS A 

REALIZAR

1 Ocaña 4276 76,64% 274

2 Convencion 439 7,87% 28

3 Abrego 494 8,85% 32

4 El Carmen 162 2,90% 10

5 El tarra 28 0,50% 3

6 Hacari 17 0,30% 2

7 La playa 46 0,82% 3

8 San calixto 53 0,95% 3

9 teorama 64 1,15% 4

5579 100% 359TOTAL
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 ¿CALIFICACIÓN DE LOS SERVICIOS QUE OFRECE LA INSTITUCIÓN UT 
RED INTEGRADA FOSCAL- CUB?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS CUANTITATIVO 

 

ANALISIS CUALITATIVO: Como se puede precisar tanto en la tabla como en la 

gráfica que entre regular y malo suma 67% calificando los servicios prestados por 

la UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, seccional Ocaña, dejando un grado de 

insatisfacción de los usuarios. 

 

 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

EXCELENTE 43 12%

BUENO 77 21%

REGULAR 164 46%

MALO 75 21%

TOTAL 359 100%

EXCELENTE
12%

BUENO
21%

REGULAR
46%

MALO
21%

CALIFICACION DEL SERVICIO

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
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 ¿HA INTERPUESTO UN PQRS A LA UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB? 

 

ANALISIS CUANTITATIVO 

 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puede evidenciar que el 69% de los encuestados ha 

presentado un PQR ante la   UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, seccional 

Ocaña, solo el 31% manifiesta estar cómodo con el servicio prestado. 

 
 
 
 

 

SI
69%

NO
31%

INTERPUESTO UN PQR

SI NO

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 249 31%

NO 110 21%

TOTAL 359 100%
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 ¿MANERA DE INTERPONER EL PQRS A LA UT RED INTEGRADA FOSCAL- 

CUB? 

 

ANALISIS CUANTITATIVO 
 

 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puede detectar que el 54% desean o les gusta 

interponer sus PQR de manera escrita ante UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, 

seccional Ocaña, pero casi nunca reciben respuesta. 

 

VERBAL
27%

ESCRITA
54%

CORREO ELCT
19%

MANERA DE INTERPONER UN PQR

VERBAL ESCRITA CORREO ELCT

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

verbal 97 27%

escrita 194 54%

correo 

electrónico
68 19%

TOTAL 359 100%
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 ¿NIVEL DE SATISFACCION A LA RESPUESTA DE LA SOLICITUD DADA 

POR PARTE UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB?  

 

 

ANALISIS CUANTITATIVO 

 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puede detectar que el 69% que corresponde a la 

frecuencia regular y malo, no tienen satisfacción en la respuesta ya que manifiestan 

que casi nunca responden o simplemente no aceptan la solicitud. 

 

 

 

 

 

 

 

EXCELENTE
11%

BUENO
20%

REGULAR
48%

MALO
21%

SATISFACCION EN LA RESPUESTA

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

EXCELENTE 38 10%

BUENO 71 20%

REGULAR 174 48%

MALO 76 22%

TOTAL 359 100%
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 ¿CONOCIMIENTO DEBERES Y DERECHO DE LOS USUARIOS DE LA UT 

RED INTEGRADA FOSCAL- CUB? 

 

ANALISIS CUANTITATIVO 

 

 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puede determinar que el 90% de los encuestados 

conocen muy bien sus derechos y deberes que tienen ante la empresa de salud, 

pero pare ser que la fundación medico preventiva no hace cumplir a cabalidad. 

 

 

 

SI
90%

NO
10%

CONOCIMIENTO DEBERES Y DERECHOS

SI NO

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 322 90%

NO 37 10%

TOTAL 359 100%
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 ¿LA UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB SECCIONAL OCAÑA, CUENTA 

CON ELEMENTOS DE SEÑALIZACIÓN DE EVACUACIÓN? 

 

ANALISIS CUANTITATIVO 
 

 
 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puedo determinar que el 92% de los encuestados ha 

determinado que la empresa de salud tiene bien diseñado y señalado rutas de 

evacuación para los usuarios.  

 

 

 

 

 

 

 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 331 92%

NO 28 8%

TOTAL 359 100%

SI
92%

NO
8%

SEÑALIZACION DE EVACUACION

SI NO
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 FORMA DE SOLICITAR CITAS A LA UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB 

SECCIONAL OCAÑA 

 

 

ANALISIS CUANTITATIVO 

 

 
 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puedo evidenciar   que el 59% de los encuestados le 

gusta solicitar la cita de manera presencial ya que reciben atención inmediata, 

aunque sea demorado el trámite en la empresa de salud. Además, se determinado 

muy pocos utilizan la web para solicitar sus citas ya que no obtienen repuesta 

oportuna. 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

TELEFONICA 107 30%

PRESENCIAL 213 59%

WEB 39 11%

TOTAL 359 100%

TELEFONICAS
30%

PRESENCIAL
59%

WEB
11%

FORMAS DE SOLICITAR CITAS

TELEFONICAS PRESENCIAL WEB
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 TIEMPO DE CITAS ESPECIALIZADAS EN LA UT RED INTEGRADA FOSCAL- 

CUB, SECCIONAL OCAÑA. 

 
ANALISIS CUANTITATIVO 
 

 

 
ANALISIS CUALITATIVO: Se puedo detectar   que el 84% de los encuestados no 

le asignan sus citas a tiempo, generando una gran incertidumbre en el paciente y 

mucha angustia. 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 56 92%

NO 303 84%

TOTAL 359 100%

SI
16%

NO
84%

CITAS ESPECIALIZADAS

SI NO
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 CALIFICACIÓN DEL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DE LA UT RED 

INTEGRADA FOSCAL- CUB, SECCIONAL OCAÑA. 

 
ANALISIS CUANTITATIVO 

 

 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puedo detectar   que el 85% de los encuestados 

entre excelente y bueno es el trato que recibe de los funcionarios de la UT RED 

INTEGRADA FOSCAL- CUB, seccional Ocaña. 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

EXCELENTE 113 31%

BUENO 192 54%

REGULAR 44 12%

MALO 10 3%

TOTAL 359 100%

EXCELENTE
31%

BUENO
54%

REGULAR
12%

MALO
3%

CALIFICACION DEL TRATO

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
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 COMO FUE ATENDIDO DURANTE LA CONSULTA MÉDICA EN LA UT RED 

INTEGRADA FOSCAL- CUB, SECCIONAL OCAÑA. 

 
ANALISIS CUANTITATIVO 

 

 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puedo evidenciar que el 99% de los encuestados 

entre excelente y bueno es la calificación que otorgan los pacientes sus médicos en 

su consulta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

EXCELENTE 156 44%

BUENO 198 55%

REGULAR 5 1%

MALO 0 0%

TOTAL 359 100%

EXCELENTE
44%BUENO

55%

REGULAR
1%

MALO
0%

ATENCION CONSULTA 
MEDICA

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
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 EL MEDICO TE EXPLICA CON PALABRAS FÁCILES SU PROBLEMA EN LA 

UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, seccional Ocaña. 

 

ANALISIS CUANTITATIVO 

 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puedo evidenciar que el 79% de los encuestados 

considera que su médico le explica de manera clara su consulta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 282 78%

NO 77 22%

TOTAL 359 100%

SI
79%

NO
21%

EL MEDICO TE EXPLICA CON 
PALABRAS FACILES

SI NO
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  LE ENTREGAN TODOS LOS MEDICAMENTOS QUE EL MÉDICO LE 

ASIGNÓ EN LA UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, SECCIONAL OCAÑA 

 
ANALISIS CUANTITATIVO 

 

 
 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puedo evidenciar que el 67% de los encuestados 

considera que le entregan sus medicamentos a tiempo. Pero el 33% que es un 

número alto en el porcentaje no le están realizando la entrega de sus medicamentos 

a tiempo. 

 
 
 
 
 
 
 
 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 239 67%

NO 120 33%

TOTAL 359 100%

SI
67%

NO
33%

ENTREGA DE TODOS LOS 
MEDICAMENTOS

SI NO
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 TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO EN LA UT RED INTEGRADA 

FOSCAL- CUB, SECCIONAL OCAÑA. 

 
ANALISIS CUANTITATIVO 
 

 
 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puedo detectar que el 77% de los encuestados 

considera que el tiempo de espera para ser atendido es demasiado, ya que se 

pierde toda una mañana o tarde para poder hablar con un funcionario, solo el 23% 

considera que esta bien, que no los demoran. 

 

 

 

 

 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Demorado 275 77%

Adecuado 84 23%

TOTAL 359 100%

DEMORADO
77%

ADECUADO
23%

TIEMPO DE ESPERA

DEMORADO ADECUADO
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 EL TIEMPO DE ATENCIÓN ES CONVENIENTE EN LA UT RED INTEGRADA 

FOSCAL- CUB, SECCIONAL OCAÑA. 

 
ANALISIS CUANTITATIVO 

 

 
 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puedo detectar que el 80% de los encuestados 

considera que el tiempo de atención está bien pero el 20% manifiesta que no, ya 
que trabajan en veredas y es casi imposible en algunos casos comunicarse, que 
salen a los centros urbanos los viernes y llegan en horas de la tarde. 

 

 

 

 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 286 80%

NO 73 20%

TOTAL 359 100%

SI
80%

NO
20%

EL TIEMPO DE ATENCION ES 
CONVENIENTE

SI NO
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 ATENCIÓN OPORTUNA REGISTRADA EN ARCHIVO EN LA UT RED 

INTEGRADA FOSCAL- CUB, SECCIONAL OCAÑA. 

 
ANALISIS CUANTITATIVO  

 

 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puedo detectar que el 94% de los encuestados 

considera que han recibido atención oportuna y pronta a la hora de solicitar este 

servicio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 336 94%

NO 23 6%

TOTAL 359 100%

SI
94%

NO
6%

ATENCION OPORTUNA 
REGISTRADA EN ARCHIVO

SI NO
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Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

 CONTROL A TIEMPO SOBRE LA PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN DE LOS 

RIESGOS CARDIOVASCULARES EN LA UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, 

SECCIONAL OCAÑA. 

 

ANALISIS CUANTITATIVO 
 

 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puedo detectar que el 21% de los encuestados 

considera que han recibido atención oportuna y pronta de promoción y prevención, 

pero un alto porcentaje (69%) algunas han tenido este servicio no ha sido el óptimo. 

 

 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 76 21%

Algunas 

veces
246 69%

Nunca 37 10%

TOTAL 359 100%

SIEMPRE
21%

ALGUNAS 
VECES
69%

NUNCA
10%

ATENCION PROMOCION Y 
PREVENCION

SIEMPRE ALGUNAS VECES NUNCA
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 PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN TE CITA A TIEMPO Y TE ENTREGAN TODOS 

LOS MEDICAMENTOS EN LA UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, 

SECCIONAL OCAÑA 

 
ANALISIS CUANTITATIVO 

 

 

ANALISIS CUALITATIVO: Se puedo evidenciar   que el 13% de los encuestados 

considera que nunca los citan a tiempo para prevenir enfermedades 

cardiovasculares y que el 64% algunas veces si lo citan a tiempo para efectuarle el 

control mensual cardiovascular 

 

 

 

 

 

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 83 23%

Algunas 

veces
231 64%

Nunca 45 13%

TOTAL 359 100%

SIEMPR
23%

ALGUNAS 
VECES
64%

NUNCA
13%

PROMOCION Y PREVENCION TE CITA A 
TIEMPO

SIEMPR ALGUNAS VECES NUNCA
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Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

3.2  DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE LA ENCUESTA APLICADA 

De acuerdo con los resultados arrojados por el cuestionario aplicado a los usuarios 
de la UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, seccional Ocaña se detectó que los 
usuarios califican como regular el servicio que presta la institución, debido a los 
problemas para apartar citas telefónicas y demora en la prestación del servicio.  

Los usuarios de la  UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, seccional Ocaña,  
afirmaron que alguna vez han interpuesto una petición, queja, reclamo, sugerencia 
o felicitación a  la institución prestadora del servicio de salud,  consecuencia de mal 
servicio en la asignación de citas y mal trato por parte de las recepcionistas hacia 
los pacientes, la manera que han interpuesto las quejas ha sido verbal, y por escrito 
pero que no obtienen respuesta a sus quejas o peticiones además reiteraron el 
conocimiento de sus deberes y derechos como usuario; además  se detectó que los 
usuarios identificaron  los elementos de señalización, como son rutas de evacuación 
y manejo de desechos, pero se identificó que a pesar de que observan esta 
señalización, no saben cuál es su función y uso. Los pacientes manifestaron el mal 
trato y grosería por parte de las recepcionistas, además declararon su conformismo 
debido a que el médico es claro en el diagnóstico de la consulta, asimismo 
entienden lo que está escrito en las fórmulas médicas.  También se determinó que 
el tiempo que esperan los usuarios para ser atendidos por el personal de la UT RED 
INTEGRADA FOSCAL- CUB, seccional Ocaña es demorado. 

El cuestionario arrojo que los usuarios se sienten cómodos con el servicio que 
presta el archivo pero que la dependencia de promoción y prevención no son 
oportunas ni están atentas al control de enfermedades cardiovasculares, pues no 
son precisas en la fecha de controles o entrega de medicamentos pues por lo 
general al paciente le toca solicitar la cita y no es asignada para la fecha estipulada 
y menos los medicamentos de control. 

3.3  OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA LOGRAR UNA ATENCIÓN 
OPORTUNA AL USUARIO 

Las oportunidades de mejora son esenciales para ayudar a una organización a 
crecer, definir procesos eficientes, eficaces y ser más productivos. 

Con el fin de ayudar a mejorar una atención oportuna al usuario, se logró con ayuda 
de las encuestas realizadas a los usuarios detectar oportunidades de mejora a la 
UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, seccional Ocaña algunas de estas son: 

 Socializar el manual del usuario a los pacientes de la UT RED INTEGRADA 
FOSCAL- CUB, seccional Ocaña, debido a que los pacientes no tienen 

conocimiento, para dar mayor claridad de sus derechos y deberes. 

 Promocionar la oficina de atención al usuario para la escucha de quejas, 
sugerencias y opiniones de los usuarios dentro de las instalaciones, debido a 
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que los pacientes no tienen claridad a quien y donde dirigirse si se presenta 
alguna situación. 

 Plantear un comité del usuario donde se tendrá un contacto directo la IPS con 
el usuario, encontrando oportunidades de mejora y expectativas de los 
pacientes. 

 Buscar opciones para mejorar la calidad de las medicinas que se les suministra 
a los usuarios de la UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, seccional Ocaña. 

 Mejorar y controlar la asignación de citas, tanto para usuarios cotidianos y/o 
cardiovasculares 

 Mejorar las relaciones interpersonales entre usuarios de la UT RED 
INTEGRADA FOSCAL- CUB, seccional Ocaña, y funcionarias que asignan 

citas 

 Mejorar y optimizar el servicio de PQRS donde se entregue una respuesta al 
usuario da la UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, seccional Ocaña 

 Agilizar la asignación de citas a los usuarios de la UT RED INTEGRADA 
FOSCAL- CUB, seccional Ocaña 

 

3.4  ESTRATEGIAS PARA CONTRIBUIR A LA OPTIMIZACIÓN DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO HACIA LOS USUARIOS 

 

 Realizar capacitación a los empleados, específicamente a las auxiliares 
de referencia y contrareferencia, sobre servicio al cliente, puesto que los 
usuarios afirman que son muy groseras y dan un mal trato al paciente. 

 Responder de manera oportuna a las PQRSF de los usuarios. 

 Agilizar la asignación de citas a los usuarios de la UT RED INTEGRADA 
FOSCAL- CUB, seccional Ocaña 

 Dar entrega oportuna de los medicamentos de los usuarios de la UT 
RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, seccional Ocaña 

 
4 SERVICIO DE ATENCIÓN AL USUARIO Y DEL SISTEMA DE PQRS DE LA 

UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, SECCIONAL OCAÑA. 

 
Para el logro de este objetivo se cumplieron las siguientes actividades: 
 

4.1 Manual del usuario. 
 

Con respecto a la reestructuración del servicio de atención, fue necesario 

implementar el manual de información al usuario, que permite a los afiliados en 

general que conozcan los derechos y deberes que contempla la ley. De este modo, 

podrá conocer fácilmente los diferentes servicios que le brinda la UT RED 

INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña, y lograr una adecuada utilización de 
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estos. Además, evitará incurrir en el desconocimiento para una mejor calidad en el 

servicio de salud.  

Para realizar el manual de información al usuario fue necesaria la ayuda del 

programa Microsoft Publisher donde se diseñó en forma de folleto educativo y se 

estructuro la información necesaria a los afiliados.  
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Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

 
 
 

4.2 Manual a los usuarios socializados 
 

Los días 17,18 y 19 de Noviembre del 2020, fueron socializados y explicados a 
los pacientes de brinda la UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional 
Ocaña, el manual de información al usuario, donde tuvieron la oportunidad de 
conocer y aclarar sus deberes, derechos y prohibiciones en nuestra empresa de 
salud, logrando una calidad total del servicio de salud. 

 
4.3 Documentación del sistema PQRS.  
 

La UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña,  contaba con un 

manual de sistema de información al usuario, pero se encontraba con contenido 

obsoleto solo enfocándose en los procedimientos a seguir cuando se presentaba 

una PQRS y por tal motivo requería reestructuración, fue necesario renovarlo 

para estar actualizado en el trámite de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias 

o felicitaciones que se presenten en la IPS, además el de hacer un seguimiento 

a estas quejas, funciones del personal del SIAU, comité del usuario, apertura de 

buzones de sugerencias. 

5 MODELO DE ATENCION AL USUARIO 
 

5.1 INTRODUCCIÓN 

 
El modelo de atención integral en medicina familiar con enfoque social y 
comunitario busca garantizar el cuidado integral y permanente de la salud y 
asegurar el acceso, oportunidad, continuidad, pertinencia y suficiencia en los 
servicios de salud, para lograrlo reconoce la importancia de disponer de canales 
abiertos de comunicación con los usuarios por considerar que al conocer sus 
necesidades y expectativas, su experiencia frente a la prestación de servicios se 
da el primer paso para la mejora continua. 
 
Si bien la institución es una IPS privada; es consiente que, al prestar los servicios 
de salud, decide adoptar los lineamientos enfocados a fomentar una cultura de 
servicio al ciudadano que opere bajo parámetros de transparencia, eficacia e 
integridad definidos en el Plan Nacional de Desarrollo donde el Gobierno 
Nacional se compromete en fortalecer la formulación de políticas en todos los 
frentes de la administración pública, en los ámbitos internacional, nacional y 
territorial. 
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En la actualidad la concepción de modelos de calidad en salud se define con 
nuevos paradigmas para mejorar servicios, el punto de partida comprende una 
atención humanizada, donde prima el rediseño de políticas que incluya criterios 
para el paciente y el personal de la institución. 
Es necesario promover la cultura de la humanización de los servicios, el proceso 
de preparación del personal, líneas de intervención con usuarios y clientes 
internos, la práctica de valores y principios humanos y desde la gerencia del 
talento humano propender por el respeto a la dignidad humana, la humanización, 
la motivación y el reconocimiento. 
 
En general el eje y enfoque de la humanización de los servicios, además de ser 
una política para la planeación de la atención, debe contemplar las estrategias 
a desarrollar, el apoyo desde el direccionamiento estratégico y la gerencia, la 
existencia de instancias de apoyo como los comités de ética, la gerencia del 
talento humano, salud ocupacional y atención al usuario. Este último se convierte 
en el pilar y garante de la aplicabilidad del modelo de humanización. 
 
Es desde el área de atención al usuario donde se evalúa la prestación del 
servicio; las oportunidades de mejora y la satisfacción de este. Es componente 
transversal a las demás áreas y línea de partida para la comunicación con el 
usuario interno y externo. La necesidad de información se convierte en su base 
fundamental y es el área de atención al usuario quien provee uno de los insumos 
primordiales sirviendo de enlace entre la necesidad y la satisfacción de esta. 

 
5.2 OBJETIVOS 
5.2.1 OBJETIVO GENERAL 

 
Ofrecer a los usuarios comunicación directa con la organización, que aporte 
al ejercicio del derecho a la salud en condiciones dignas, canalizando sus 
requerimientos y necesidades, conociendo la percepción de su satisfacción 
frente a los servicios prestados y promoviendo el mejoramiento continuo de 
la calidad de los servicios. 

 
5.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Ofrecer un trato digno a los usuarios que acudan a solicitar servicios 

administrativos o asistenciales a la IPS con una atención focalizada, ágil, 
oportuna, eficaz, eficiente y sensible a las necesidades particulares. 

 Facilitar el uso efectivo de los canales de comunicación disponibles, 

canalizar y brindar respuestas de fondo frente a las PQRSD interpuestas 
por los usuarios en los tiempos definidos por la normatividad vigente y los 
requisitos contractuales. 

 Medir el nivel de satisfacción de los usuarios con los servicios que presta 
mediante las tecnologías de información y comunicación disponibles. 
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 Proporcionar la información que permita el análisis de las áreas 
involucradas en las oportunidades de mejora detectadas, para garantizar 
la efectividad de los procesos de cara al usuario. 

 Fortalecer los conocimientos y competencias de los funcionarios 
encargados y responsables de la atención a los usuarios sobre el tema 
de trato digno, derechos y deberes de los usuarios en salud. 

 
5.3 ALCANCE 
 

Desde el fortalecimiento de las competencias de los funcionarios responsables 
de la atención, la recepción, canalización y tramite de los requerimientos de los 
usuarios hasta la mejora continua de los procesos que impactan en la 
satisfacción global de los usuarios y en la efectividad de los servicios que presta 
la institución. 

 
5.4 JUSTIFICACIÓN 

 
Como se expresa anteriormente, atención al usuario es transversal en la 
organización, por lo que se convierte en el ápice de información y por ende en 
la herramienta de mejoramiento continuo. Las inconformidades y requerimientos 
de los usuarios se convierten en el insumo para evaluar las diferentes áreas y 
procesos de la entidad. Es una herramienta que permite diferenciar aquellas 
situaciones que hay que intervenir y por ende mejorar. 
 
La formulación de un modelo de atención al usuario permite verificar las 
directrices con las cuales se evalúan las diferentes áreas y procesos; a su vez 
identifica los planteamientos que desde el área se desarrollan. No es solamente 
evaluar la satisfacción del servicio ni verificar la causa de los requerimientos de 
los usuarios; es también el canal directo de información con el usuario. Es un 
sistema que permite que todas las personas conozcan de primera mano las 
diferentes situaciones que se presenten en la entidad. 
 
Igualmente, el área de atención al usuario interactúa con defensorías de salud, 
veedurías de salud, entidades de control y demás entes que regulen el accionar 
de la empresa y la prestación del servicio. 
 
Se busca brindar un servicio cordial, afable y respetuoso hacia nuestros 
usuarios, escuchando de manera activa, comprendiendo sus necesidades, 
realizando en acompañamiento y la respectiva gestión de sus requerimientos, lo 
que genera satisfacción y fidelización. 
 
Este último concepto se convierte en el pilar de nuestra atención por lo que es 
necesario generar una atención personalizada; recepcionar, clasificar, procesar, 
sistematizar, analizar y responder oportunamente las inquietudes, y sugerencias 
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planteadas por los usuarios; informar y orientar, bajo parámetros de oportunidad, 
las inquietudes que, sobre la red de servicios, cobertura, procesos y demás 
procedimientos de la dinámica de prestación de servicios, se presenten y 
desarrollar estrategias para garantizar el ajuste de los servicios y procedimientos 
a partir de lo manifestado por los afiliados. 

 
5.5 DEFINICIONES 
 

Petición: Mediante la cual una persona por motivos de interés general o 

particular solicita la intervención de la entidad para la resolución de una 
situación, la prestación de un servicio, la información o requerimiento de copia 
de documentos, entre otros. 
 
Queja: Manifestación de una persona, a través de la cual expresa inconformidad 

con el actuar de un funcionario de la entidad. 
 
Reclamo: A través del cual los usuarios del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud dan a conocer su insatisfacción con la prestación del servicio de 
salud por parte de un actor del Sistema de Salud o solicita el reconocimiento del 
derecho fundamental a la salud. 
 
PQR con Riesgo de Vida: Aquellas que involucran una situación que representa 

riesgo inminente para la vida o la integridad de las personas.  
 
Felicitaciones: Congratulación o exaltación por el recibimiento de algún 

servicio, se hace tanto a la institución como a los empleados.  
 
Sugerencias: Proposición, idea o indicación que se ofrece o presenta con el 

propósito de incidir en el mejoramiento de un proceso.  
 
Solicitud de Información: Toda persona tiene derecho a consultar su 

información personal frente a las diferentes sedes o historia clínica que reposen 
en los archivos. Aplica también para los casos donde se solicite información de 
la red propia y externa.  
 
Atributos de calidad: De acuerdo con la normatividad vigente se definen los 

atributos a asignar de acuerdo con el requerimiento planteado por el usuario: 
 

 Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de 

salud. 

 Oportunidad: 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. 
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 Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 

metodología que minimizan 

 el riesgo de sufrir eventos adversos durante la atención. 

 Pertinencia: Garantía que los usuarios reciban los servicios que requieren. 

 Continuidad: Garantía que los usuarios reciben las intervenciones 

requeridas mediante la secuencia lógica y racional de actividades basadas 
en el conocimiento científico y sin interrupciones innecesarias. 

 Satisfacción del Usuario: Nivel del estado de ánimo del Usuario-Paciente 

y su familia al comparar la atención en salud con sus expectativas. 
 

Integralidad: Satisfacción adecuada a las necesidades de salud de los afiliados 

y beneficiarios mediante el suministro de los recursos indispensables para 
atenderlas de manera integral, no solo en sus aspectos preventivos, sino 
también curativos, de rehabilitación y de asistencia social. 
 
Calidad Humana: Dimensión de la calidad, la cual enmarca el aspecto 

humanístico en el proceso individual de atención, tanto en la parte administrativa 
como en la asistencial. 
 
Suficiencia: Disponibilidad de los recursos necesarios para el cumplimiento de 

la misión y la visión de la organización. Acorde con el nivel de complejidad de 
cada institución. Los servicios que se ofrecen, las necesidades de los usuarios 
y los requerimientos de los contratantes. 
 
Encuesta de satisfacción: estudio que permite medir el grado de satisfacción 

de los diferentes servicios que ofrece la entidad. 
 
Oportunidad de respuesta: estándar que posibilita la medición del 
cumplimiento en los días de respuesta para un requerimiento, establecidos por 
la entidad. 

 
5.6 MARCO DE REFERENCIA 
 
5.6.1 MARCO NORMATIVO 
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5.6.2 MARCO CONCEPTUAL 

 
La historia de servicio al cliente ha sufrido diversos cambios durante el último 
milenio, de la mano del avance en las grandes compañías y el auge de las 
nuevas tecnologías, el cliente se convierte en el pilar principal de las 
decisiones que toman las organizaciones. 
 
La idea de mejorar la atención, donde el usuario “siempre tiene la razón” se 
evidencia en los años 80´S, en dicha época la atención no era concebida 
como individual, era precisada en grupo etarios. En los años 90´S, con el 

 

NORMATIVIDAD DESCRIPCION 

Decreto 1757 de Agosto de 1994 Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y 

formas de participación social en la prestación de servicios 

de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1del artículo 

4 del Decreto-ley 1298 de 1994. 

Resolución 3046 de 

septiembre de 2012 

Por la cual se reglamentan las modalidades de radicación y 

trámite de peticiones. Las definiciones de PQRS y las 

exigencias de las oficinas de quejas y reclamos 

Decreto 1725 de 

septiembre de 1999 

Por el cual se dictan normas de protección al usuario y se 

dictan otras disposiciones 

Resolución 0741 de 

marzo de 1997 

Por la cual se imparten instrucciones sobre seguridad 

personal de usuarios para Instituciones y demás 

Prestadores de servicios de salud 

Resolución 1817 de 

2009 

Por medio de la cual se definen los lineamientos de la Carta 

de Derechos de los Afiliados y de los Pacientes en el 

Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Carta 

de Desempeño de las entidades promotoras de salud de los 

regímenes contributivo y subsidiado, y se dictan otras 

disposiciones. 

La Ley 1751 de 2015 (Ley 

Estatutaria de la 

Salud) 

Por la cual se busca “garantizar el derecho a la salud, 

regularlo y establecer sus mecanismos de protección” 

Resolución429 de 

2016 

Por la cual se adopta la política de atención integral en salud 

(PAIS) generando mejores condiciones de salud para la 

población, mediante la regulación de la intervención de los 

sectores garantizando la atención de la promoción, 

prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y 

paliación en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, 

oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de 

resolución. 

Circular 008 de 2018 Por la cual se hacen adiciones, eliminaciones y 

modificaciones a la circular 047 de 2007. 
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auge de los medios audiovisuales, redes sociales y demás nuevas 
tecnologías, los usuarios se convierten en la voz de las marcas, posicionando 
sus opiniones y por ende sus nuevas concepciones en cuanto al servicio. 
 
Dentro de esta nueva concepción priman cinco tendencias fundamentales: 1. 
Participación del núcleo familiar, 2. La interacción social; 3. La importancia 
de participar en redes sociales y la influencia en las mismas; 4. La movilidad 
y 5. La importancia del contacto personal. Esta última se convierte en el punto 
de partida del enfoque en servicio que prima para el presente siglo: 
Humanización del Servicio. 
 
La humanización del servicio se convierte entonces en el pilar de la atención 
del usuario y/o paciente en su integralidad: en lo físico, en lo emocional y 
espiritual; tratarlo con respeto y con la empatía que cada ser humano se 
merece. Se traduce entonces en la calidad y calidez en la atención que 
brindamos. Es trascendental que la humanización haga parte del modelo de 
atención para que todos los que se involucren en el proceso de atención al 
usuario lo tengan como referente en los momentos de verdad. 
 
Se evidencian 7 claves para dicha atención: 

 

 Seguridad del paciente: en manejo sistémico donde interactúan usuario, 

su familia y el personal de salud. Consiste en manejar de forma 
responsable los riesgos desde su identificación, clasificación, priorización 
y administración, hasta la generación de barreras de seguridad para 
disminuir su impacto, y el seguimiento y monitorización del riesgo para la 
toma de decisiones por parte de la alta dirección. 

 Mejoramiento continuo de los procesos: sobre todo los que tienen que 

ver con atención al usuario, siempre orientada hacia las necesidades del 
usuario y como satisfacerlas. 

 Manejo del dolor: intervenir de manera oportuna aquellos usuarios que 

requieran atención prioritaria; buscando experiencias sanadoras y 
humanizadas 

 Calidez: generar una atención asertiva, donde se identifique una actitud 

diligente y agradable. 

 Comunicación asertiva: se resume en escuchar al usuario de manera 

atenta y genuina, esto genera confianza y establece canales de 
comunicación eficaces que permitan escuchar las necesidades, 
sentimientos, deseos y opiniones del paciente y permitan transmitirle de 
una manera clara y cálida la información que se requiere de acuerdo con 
la condición de cada ser humano. 

 Información: que se brinda al usuario y su grupo familiar, la cual debe 

ser clara, completa y suficiente para que les permita tomar las decisiones 
más apropiadas para su manejo y cuidado en salud. 
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 Fidelización del usuario: consiste en lograr que los usuarios que han 

recibido los servicios se conviertan en un cliente frecuente, logrando una 
relación estable y duradera. Las estrategias de fidelización son de por si 
estrategias de humanización, porque buscan además de hacer sentir bien 
al paciente, hacerlo partícipe del servicio de salud que está recibiendo. 

 
A la par con la humanización del servicio, es necesario contar con una 
herramienta en la cual se consignan todos aquellos requerimientos que el 
usuario realiza; dicho instrumento permite realizar el respectivo seguimiento de 
las necesidades del usuario, además de convertirse en el insumo para los 
diferentes planes de mejora de las diferentes áreas. 
 
La herramienta interna utilizada por la institución es el aplicativo de atención al 
usuario; este permite decepcionar las PQRS del usuario de forma presencial o 
virtual y garantizar la debida gestión y respuesta acorde a los tiempos y 
mecanismos definidos por la normatividad vigente. 
 
Además, a nivel interno permite garantizar la trazabilidad de la gestión y permite 
generar reportes administrativos que son fuente para la mejora continua de los 
procesos que de algún modo vulneran los derechos de los usuarios o interfieren 
con la prestación del servicio según los atributos de calidad definidos. 

 
5.6.3 SISTEMA DE ATENCION AL USUARIO 
5.6.3.1 Oficina de atención al usuario: 

 

En cada departamento se contará con al menos una oficina de atención al usuario 
o las que se requieran para mantener condiciones de atención digna con las 
siguientes características: 
 

 Ubicación: Encontrarse ubicada en sitio de fácil acceso al público. 

 Infraestructura adecuada: Que garantice un seguro y fácil desplazamiento de 

la población en general y el uso en forma confiable, eficiente y autónoma de 
los servicios instalados adoptando medidas de inclusión; para el efecto, deben 
contar con: 
* Rampas y puertas de acceso que permitan el ingreso de personas en 

condiciones de movilidad reducida o en sillas de ruedas o coches. 
* Señalética adecuada para personas en condición de discapacidad visual. 
* Acceso a Baño (s) público (s) debidamente dotados con lavamanos y 

elementos de aseo y accesibles a personas en condiciones de movilidad 
reducida 

* Adecuada identificación y señalización 

 Derecho a la intimidad: Garantizar la protección del derecho a la intimidad 

al momento de la atención debe permitir que se guarde la debida reserva y 
privacidad. 



50 

 

 
Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

 Dotación de las oficinas de atención al usuario con las herramientas 

logísticas y tecnológicas necesarias para su normal funcionamiento. 

 Sala de espera: Se dispondrá de sala de espera donde la cantidad de sillas 

deberá ser proporcional a la cantidad de usuarios que acuden a las 
instalaciones; con buena iluminación, ventilación y los elementos 
tecnológicos para el buen desarrollo de las funciones de los trabajadores a 
cargo. 

 Control de tiempos de atención o turnos: Implementar y realizar 

seguimiento a un control de tiempos de atención o turnos que permita 
garantizar objetividad, prontitud, eficiencia, trato digno y focalizado, así como 
también, determinar las acciones de mejora en la atención. 

 Gestión de filas: En miras de prestar un trato digno a los usuarios, se debe 

gestionar los tramites de los usuarios para prevenir filas extensas o por fuera 
del horario que entorpezcan el acceso a los servicios. 

 Publicaciones: Se implementará un mecanismo mediante carteleras físicas 

y/o digitales donde se informe permanentemente a los usuarios de la sala de 
espera, sobre los siguientes temas: 
* Derechos y deberes de los usuarios. 
* Canales de atención y medios de acceso a los diferentes trámites 

ofrecidos por la vigilada. 
* Ubicación y dependencia que recibirá y resolverá las peticiones por ellos 

presentadas. 
* El derecho a que se entregue el formato de negación de servicios, si es 

del caso. 
* Mecanismos de participación ciudadana. 
* Información que se considere relevante. 

 

 Buzón de sugerencias: Se contará con un mecanismo físico, telefónico y/o 

electrónico para recibir las sugerencias, felicitaciones y/o denuncias de los 
usuarios y se contará con un procedimiento transparente de apertura y 
seguimiento de estas. 

 Horario de atención: El horario de atención será acorde a las necesidades 

de los usuarios y el mismo se publicará en la página web y en la oficina en 
un lugar visible a los usuarios. 

 Atención preferencial: Se establecerá un mecanismo de atención 

prioritaria, mediante ventanillas de uso exclusivo debidamente identificadas 
o mediante asignación de turno preferencial que permita la trazabilidad de la 
atención, para la población con derecho a atención preferencial como es: 
* La población adulta mayor 
* Las madres gestantes 
* Las personas en condición de discapacidad 
* Las personas que por condiciones de debilidad evidente o manifiesta así 

lo requieran, así como silletería identificada para esta población. 
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 Manual de funciones: El manual de procesos y procedimientos debe 

contener las funciones claras y expresas del personal que labore en las 
Oficinas de Atención al Usuario y en general de quienes tengan la función de 
atender al ciudadano. 

 Idoneidad: El perfil del personal asignado a esta dependencia, debe reunir 

los requisitos de formación y experiencia acorde con las funciones que va a 
desempeñar. 

 Indicadores: Definir e implementar indicadores que permitan medir y evaluar 

permanentemente los procesos de atención al usuario y en especial la 
calidad de estos los cuales estarán disponibles en la página web de la 
entidad. 

5.6.3.2 Medios de comunicación y acceso de los usuarios 
 

La institución dispone de diversos medios de comunicación y acceso de los usuarios 
para efectos de brindarles la información y orientación que requieren, así como para 
la presentación y seguimiento de sus diferentes clases de peticiones, quejas y 
reclamos. 
 
Nota: Todo cambio que afecte la atención al usuario en las líneas telefónicas, las 

oficinas físicas, la página web u otro medio dispuesto para tal fin deberá ser 
anunciado mínimo con 30 días calendario de anticipación, por lo menos, en las 
carteleras de las Oficinas de Atención al Usuario, en la página web y en la línea 
telefónica. 
 

A. Presencial: De manera presencial el usuario se dirige a su IPS Primaria y de 

forma verbal ante la funcionaria de atención al usuario de dicha sede radica 
su inconformidad; allí se gestiona y da respuesta de acuerdo con la 
clasificación de dicho requerimiento. 

 
B. Escrita: El usuario por medio de carta, describe su inconformidad. Esta 

pueda ser entregada en la IPS primaria del afiliado o puede ser enviada por 
correo certificado o depositada en el buzón de sugerencias: En cada una de 
las sedes de atención existe un buzón en el cual el afiliado puede presentar 
su inconformidad. Dicho buzón es abierto por la funcionaria de atención al 
usuario una vez a la semana, radica el requerimiento en el aplicativo 
correspondiente, gestiona la respuesta y es enviada al usuario. Como 
evidencia de dicho trámite, se realiza un acta semanal donde se consignan 
los buzones encontrados y su respectiva respuesta. 

 
C. Canal telefónico: Se cuenta con una línea telefónica local y una gratuita 

nacional 018000 veinticuatro (24) horas de los siete (7) días de la semana; 
donde se atenderán y resolverán de fondo todas las llamadas que se hagan 
a estos números, los cuales serán publicados en la página web institucional 
y en las diferentes publicaciones y comunicaciones, y serán actualizados y 
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difundidos por todos los canales de atención inmediatamente se presente 
alguna modificación. 

 

D. Canales web: 
 

 Página web: Se cuenta con una página web institucional que ofrece 

publicada y debidamente actualizada la siguiente información 
dependiendo el tipo de contrato para la prestación de servicios para los 
cuales se asume el rol asegurador -prestador o solo prestador. se cuenta 
con: 
 Procedimientos para la afiliación al sistema y el reporte de 

novedades. 
 Carta de derechos y deberes de los afiliados y del paciente. 
 Cobertura de operación: Zonas de operación - indicando 

departamentos y municipios. 
 Directorio de oficinas de atención al usuario, con sus respectivos 

horarios y datos de contacto. 
 Información sobe los diferentes canales de atención, con indicación 

de los horarios de atención. 
 Prestadores que conforman la red integral de prestadores de servicios 

de salud detallando su rol dentro de la red. Incluyendo la red habilitada 
de servicios para la atención de urgencias en el municipio y 
departamento de residencia del afiliado. 

 Contenido del Plan de Beneficios en Salud 
 Los mecanismos establecidos para el acceso a procedimientos, 

insumos y medicamentos no incluidos en el plan de beneficios. 
 Información de cómo realizar novedades por parte de los usuarios 
 Las instancias en todos los niveles a las que puede acudir el usuario 

cuando considere incumplido el plan de beneficios. 
 Información sobre las cuotas moderadoras y copagos acorde a la 

normatividad vigente. 
 Los procedimientos disponibles para solicitar, autorizar y garantizar la 

atención en salud en el marco de lo establecido por la Ley 1751 de 
2015, o las normas que lo modifique o sustituyan. 

 Las actividades de protección específica y detección temprana que le 
son aplicables de acuerdo con la edad del afiliado, opción especifica 
en línea telefónica y entrega de información en los puntos de atención. 

 La definición de grupos de riesgo, junto con la oferta y contenido de 
programas para la gestión de estos. 

 Información sobre el procedimiento de Negación de Servicios de 
Salud 

 Los procesos, espacios y mecanismos de participación en salud 
dispuestos para sus afiliados. 
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 Las alianzas o asociaciones de usuarios y los procesos, espacios y 
mecanismos de participación en salud dispuestos por la EPS para sus 
afiliados, al igual que la información sobre las convocatorias para 
elección de representantes de las alianzas o asociaciones. 

 Información sobre los procesos del sistema de peticiones, quejas, 
reclamos, solicitudes y denuncias. 

 
 Portal web: Para el rol Asegurador- prestador, se cuenta con un portal 

web que permite a los usuarios de presentar sus peticiones, quejas y 
reclamos; y hacer el correspondiente seguimiento de estos en tiempo 
real, así como la posibilidad de consultar su estado de afiliación, sede 
primaria de atención, y realizar gestiones administrativas para agilizar 
el acceso a los servicios de salud, entre otros. 
 

 Correo electrónico: Se cuenta con un correo electrónico donde el 

usuario realiza su requerimiento, donde específicamente se atienden 
sus solicitudes 

 
5.6.3.3 Tramite de PQRS 

 

Fuente Elaboración propia 
 

El objetivo de atención al usuario en la institución es resolver las PQR que se 
presenten de manera objetiva, oportuna y eficiente, cuyo trámite debe garantizar los 
máximos de niveles de accesibilidad, resolutividad, efectividad, seguimiento y 
control, y constituir insumos para el mejoramiento continuo no solo del proceso de 
atención al usuario y trámite de PQR, sino también de los servicios que son objeto 
de reclamación. 
 
Para la adecuación del sistema de trámite, análisis y seguimiento de PQR, éstas 
deben servir de insumo para las auditorías para el mejoramiento de la calidad de la 

Recepcionar 

Responder Clasificar 

Analizar Procesar 

Sistematizar 
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atención de salud y los respectivos planes de mejoramiento resultantes de las 
mismas. 
Todas las PQR serán gestionadas y generada su respuesta en los términos 
definidos para cada clase según el medio que el usuario indique. La respuesta y 
decisión de la entidad al peticionario deberá ir fechada y con la dirección correcta; 
deberá ser completa, clara, precisa y contener la solución o aclaración de lo 
reclamado junto con los fundamentos legales, estatutarios o reglamentarios que la 
soporten. 
 
Cuando una PQR deba ser contestada de manera negativa, la respuesta debe 
sujetarse al formato de negación de servicios y ser efectuada exclusivamente a 
través de profesionales de la salud, ampliamente capacitados para emitir concepto. 
 
Toda comunicación que se dirija a un usuario en relación con una PQR deberá 
contener una advertencia en caracteres destacados, que frente a cualquier 
desacuerdo con la decisión adoptada por la entidad ante la cual se elevó la 
respectiva PQR, se puede formular una PQR ante la Superintendencia Nacional de 
Salud. 
 
PQR: Las peticiones relacionadas con el acceso al sistema de salud, la gestión del 

riesgo en salud, la articulación de los servicios para acceso efectivo, la garantía de 
la calidad en la prestación de los servicios de salud, la representación del afiliado 
ante el prestador y los demás actores, y la inadecuada prestación del servicio de 
salud que afecte la oportunidad, continuidad o integralidad, presentados 
directamente por los usuarios ante la entidad, se deben resolver de fondo en un 
término máximo de cinco (5) días a partir de la fecha de radicación; a menos 
que cuenten con términos específicos como se expresa a continuación: 
* Consultas médicas: Los servicios de consulta externa médica, odontológica, y 

de especialista, así como los apoyos diagnósticos, es decir, exámenes de 
laboratorio e imagenología, le serán asignados dentro de las 48 horas siguientes 
a su solicitud a los afiliados mayores de 62 años. 

* Formula de medicamentos: Cuando la entidad no le suministre de manera 

inmediata los medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios, debe 
garantizarles su entrega en el domicilio dentro de las 72 horas siguientes (o 
inmediatamente si es de extrema urgencia) a los afiliados mayores de 62 años. 

* PQR por entrega incompleta de medicamentos: Mecanismo excepcional de 

entrega de medicamentos en el lugar de residencia o de trabajo del afiliado, 
cuando éstos lo autoricen, dentro de las 48 horas siguientes a la reclamación. 

* Continuidad de servicios: Una vez la provisión de un servicio ha sido 

iniciada, este no podrá ser interrumpido por razones administrativas o 
económicas. 

 
Las peticiones generales, es decir aquellas que contienen solicitudes de información 
y que no están relacionadas con la garantía del acceso a los servicios de salud, ni 
con la atención o prestación de servicios de salud y por tanto no tienen aplicación 
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del art. 20 de la Ley 1755 de 2015, se resolverán de conformidad con los términos 
de la citada Ley así: 
 
 Peticiones generales: 15 días. 
 Solicitudes de información: 10 días 
 Copias: dentro de los 3 días - Si las copias son de historias clínicas o de 

exámenes y se requieran para una consulta o urgente, serán catalogados 
como reclamos. 

 
PQR con riesgo vital: Las PQR que involucren riesgo inminente para la vida o la 

integridad de las personas, y otras que, según criterio institucional, con base en la 
vulnerabilidad de la población o del impacto que se cause en el SGSSS o el sector, 
tendrán la marcación "Riesgo de vida" serán de inmediato cumplimento. Asimismo, 
aquellas PQR que esta Superintendencia traslade al vigilado y marque como PQR 
con riesgo vital deberán ser resueltas con la inmediatez que la situación del paciente 
requiera y, en todo caso no podrán superar el término máximo de dos (2) días. 
 
5.6.3.4 TIEMPOS DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 

 

 
5.6.3.5 MOTIVOS GENERALES DE INCONFORMIDAD  

 

Tipo de requerimiento Tiempo máximo de respuesta 

PQR relacionadas con el acceso, gestión del riesgo, 
articulación de los servicios, garantía de la calidad, 
fallas en la prestación de 
los servicios 

5 días hábiles 

PQR por entrega incompleta de medicamentos Dentro de las 48 horas 
siguientes a la reclamación. en 
el lugar de residencia o 
de trabajo del afiliado 

Las peticiones generales que no están relacionadas 
con la 
garantía del acceso a los servicios de salud, ni con la 
atención o prestación de servicios de salud 

15 días. 

Solicitudes de información 10 días 

Solicitud de copias no urgentes 3 días 

Solicitud de copias de historia clínica o exámenes 
para exámenes y se requieran para una consulta o 
urgente, serán catalogados como reclamos 

Inmediatos 
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ATENCION AL USUARIO 

ATRIBUTOS Y 

DERECHOS 

 

DEFINICION 

MOTIVOS GENERALES 

DE RECLAMO DE LOS 

USUARIOS 

 

PROCESOS A INTERVENIR 

 

 

Restricción en el 

acceso a los 

servicios de salud 

 

Imposibilidad de 

obtener atención 

cuando se la 

necesita, producto 

de diversas 

barreras 

(económicas, 

geográficas, 

administrativas, 

demora o negación) 

Falta de oportunidad para la 

atención 

Proceso de contratación y red: 

Capacidad instalada, Suficiencia de red 

Negación en la prestación de 

servicios, insumos o entrega 

de medicamentos 

Proceso de acceso a los servicios de 

salud, Proceso de Apoyo terapéutico 

Demoras en las remisiones Proceso de referencia y contra 

referencia 

Negación de las remisiones Proceso de referencia y contra 

referencia 

Restricción en el acceso por 

localización física o geográfica 

Proceso de acceso a los servicios de 

salud Proceso de referencia y contra 

referencia 

 

 

Deficiencia en la 

efectividad de la 

atención 

 

 

Grado en el que no 

se lograron los 

resultados en salud 

deseados 

Insatisfacción por problemas 

de salud no resueltos 

Proceso de Consulta externa, Proceso 

de apoyo diagnóstico y apoyo 

terapéutico 

Ineficacia en la atención Proceso de Consulta externa, Proceso 

de apoyo diagnóstico y apoyo 

terapéutico 

Limitaciones en la 

integralidad, coordinación y 

longitudinalidad 

Proceso de acceso a los servicios de 

salud Proceso de referencia y contra 

referencia 

 

 

Falta de 

disponibilidad de 

recurso humano 

y físico para la 

atención 

 

 

No disponibilidad o 

suficiencia de 

recursos humanos 

y físicos para 

alcanzar los fines 

en salud 

Recurso humano insuficiente Proceso de contratación y red: 

Capacidad instalada, Proceso de 

Gestión Humana 

Recurso físico insuficiente o 

en deficientes condiciones 

Proceso de mejoramiento 

Proceso de contratación y red: 

Capacidad instalada, Suficiencia de red 

Proceso consulta externa 

 

Limitaciones tangibles del 

servicio 

Proceso de mejoramiento 

Proceso de contratación y red: 

Capacidad instalada, Suficiencia de red 

Proceso consulta externa 

 

 

Insatisfacción del 

usuario con el 

proceso 

administrativo 

 

 

Insatisfacción de 

las expectativas del 

usuario respecto 

del trato y servicios 

que debería recibir 

 

Limitaciones en la información 

Proceso de atención al usuario Proceso 

de mejoramiento Proceso de consulta 

externa 

Proceso de contratación y red 

Percepción por parte del 

usuario de trato inequitativo 

Proceso de atención al usuario 

Restricción en la libre 

escogencia 

Proceso de atención al usuario 
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5.6.3.6 FLUJOGRAMA DE REQUIRIMIENTO   
 

 
5.6.3.7 MEDICIÓN DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO - ENCUESTA DE 

SATISFACCIÓN: 

Es la herramienta con la cual se realiza el seguimiento a la satisfacción del usuario. 
Se cuenta con un cronograma donde mensualmente se evalúan los diferentes 
programas y áreas de la entidad; además de evaluar entidades de la red externa. 
Se utiliza la siguiente metodología para determinar el tamaño de la muestra: 
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 Encuesta telefónica: Realizar la depuración de las bases de datos con los 

usuarios atendidos en los diferentes servicios ofrecidos por la institución, en 
las fechas establecidas en el cronograma. 

 Encuesta presencial: Realizar la recolección de la información una vez haya 

culminado la atención, de acuerdo con las fechas establecidas en el 
cronograma para el servicio a evaluar. 

 
Para determinar el tamaño de la muestra de dicha encuesta, se puede utilizar el 
software disponible o la siguiente fórmula estadística 

 
 
Donde: 
n: Tamaño de la muestra 
N: Total de la Población 
p: Probabilidad que el usuario responda afirmativamente la encuesta.  
q: Probabilidad que el usuario no responda negativamente la encuesta.  
E: Porcentaje de error estimado. 
 
De manera mensual la coordinación de Atención al usuario realizará un análisis con 
el coordinador médico de cada sede describiendo los hallazgos reportados por las 
encuestas, además de solicitar o implementar los planes de mejoras de aquellos 
servicios que no cumplieron con el estándar establecido. 
 
El resultado mensual de dicha encuesta es publicado en las carteleras de cada 
sede, en cumplimiento de la normatividad establecida. 

 
5.6.3.8 FOMENTO DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL 
 

Corresponde al área de atención al usuario interactuar directamente con los 
diferentes veedores de salud, para lo que se establece un comité de veeduría 
regional, el cual estipula las reuniones de acuerdo con lo acordado en cada región. 
 
Dicho comité representa la liga de usuarios de la entidad, pues cada veedor se 
encarga de recoger aquellos requerimientos de los usuarios, las cuales son 
atendidas y gestionadas en dicho comité. 
 
Las personas que lo conforman son los veedores de salud escogidos por las 
diferentes agremiaciones sindicales, la coordinación de atención al usuario y la 
coordinación de referencia y contrarreferencia. Su finalidad es educativa, pues se 
realiza capacitación en diferentes temas que tengan que ver con la prestación del 
servicio y la evaluación del servicio donde se exponen los diferentes casos de los 

 
N (p*q) 

n =    
N (E)^2 + (p*q) 
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veedores; esto contribuye a la mejora del servicio y a establecer y conservar canales 
de comunicación directos. 
 
5.6.3.9 CAPACITACION 
 

Atención al usuario es el área responsable de realizar capacitación a los todos los 
funcionarios, a los usuarios en general y a todos aquellos que ejercen los 
mecanismos para la participación social, en los temas que se enuncian a 
continuación y garantizar que estos sean incluidos en el plan anual de 
capacitaciones: 

 Estrategias de atención al público 

 Humanización de los servicios de salud 

 Procedimientos propios para la atención a los usuarios 

 Derechos y deberes de los usuarios 

 Código de ética y buen gobierno 

 Seguridad del paciente 

 Ciclo de atención y momentos de verdad 

 Promesa de servicio por contrato 
 

6 MANUALES DE FUNCIONES 
 
Manual de funciones de la UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional 
Ocaña. 

 
No contaba con un manual de funciones claro y por tal motivo fue necesario realizar 
algunos ajustes y actualizaciones para que los colaboradores tengan claridad en 
sus responsabilidades. 

 
En el manual de funciones, se encuentra conformado por los objetivos, el alcance, 
responsabilidades, procedimientos, indicadores, lista de chequeo y flujograma, 
donde dan a conocer la importancia del manual 

 

 Objetivo General. 

Establecer el procedimiento a seguir para la elaboración y/o actualización del 
perfil de cargo y descripción responsabilidades de cada uno de los puestos de 
trabajo. 

 

 Objetivos Específicos. 

* Diseñar el flujograma de procedimientos para la elaboración del perfil del 
cargo. 

* Definir el perfil del cargo para los colaboradores de UT RED INTEGRADA 
FOSCAL-CUB, seccional Ocaña. 

* Investigar el conocimiento de los colaboradores acerca de sus 
responsabilidades. 
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* Proveer una herramienta del seguimiento del cumplimiento del perfil del 
cargo 

 

 Alcance 

El alcance de este manual de funciones va dirigido a los cargos relacionados 
listado de cargos de la institución, según estructura organizacional. 
 

 Responsabilidad 
Coordinador /o persona delegada de talento humano: persona encargada 

de realizar la inducción y dar a conocer las responsabilidades en el perfil del 
cargo descrito en el presente manual y realizar el seguimiento de adherencia 
al mismo. 
El funcionario de la entidad: es la persona que va a cumplir con las                

responsabilidades descritas en el perfil del cargo y asegurarse del 
cumplimiento el mismo y tareas delegadas. 
 
 Recurso de Material  

El recurso de material utilizado para este manual de procedimientos es:  
 Los formatos (Manual de funciones de UT RED INTEGRADA 

FOSCAL-CUB, seccional Ocaña.) donde se dan a conocer los 
procedimientos de cada área  

 Lista de chequeo del seguimiento de adherencia del perfil del cargo. 
 

 Procedimientos y Generalidades 

Según requerimiento de las áreas y servicios: 
 
Identificar los cargos a analizar: Identifique los cargos a analizar mediante la 

revisión de la estructura organizacional (organigrama – mapa de procesos) y del 
listado de cargos de la institución. 
 
Recolectar los datos: Recolecte por cualquiera de los métodos de análisis 

escogido (cuestionarios, observación directa o entrevista), toda la información 
relacionada con las actividades y tareas que debe desempeñar el cargo, incluyendo 
aquéllas relacionadas con el sistema de gestión de la calidad. 
 
Registrar la información: Registre o actualice las funciones y actividades que se 

realizan en el puesto de trabajo con base en la información obtenida en el formato 
descripción de responsabilidades del cargo. Y verifique que no exista duplicidad en 
las funciones y/o responsabilidades definidas para cada cargo. 
 
Creación de todos los perfiles y descripción de funciones de cada cargo: 

Realice los ajustes que sean necesarios y redacte en forma definitiva los perfiles de 
cada área y la descripción de funciones para cada uno de los cargos analizados. 
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Socializa: Una vez emitidos y/o actualizados los perfiles y descripción de funciones, 

proceda a darlos a conocer a las personas que ocupan cada uno de los cargos 
analizados. 
 

A continuación, se presentará cada manual de funciones de las áreas de atención 
al usuario, donde se aplica conocimientos e información en base a la experiencia 
realizada en los meses de práctica, esto con el fin de mejorar la practicidad del área, 
mejorando opciones de selección y desarrollo en los respectivos puestos de trabajo 
de cada área. 

 
6.1  AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 
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6.2  AUXILIAR DE ATENCIÓN AL USUARIO 

 

 



64 

 

 
Fecha: día ____ mes ____ año ________ 
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6.3  AUXILIAR DE CITAS 
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6.4  AUXILIAR DE SERVICIOS FARMACEUTICOS 
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6.5  AUXILIAR DE ARCHIVO 
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7 MANUALES DE PROCEDIMIENTOS 

Esta empresa prestadora de salud no contaba con manuales de procedimientos 
claros y eficaces y por tal motivo fue necesario realizarle ajustes, además este 
manual contendrá información específica por cada proceso en la IPS en 
compañía de un flujograma. 
 
Para la elaboración del manual de procedimientos fue necesaria la ayuda de 
cada profesional de   UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña, 
brindando la información   de cada proceso. 

 Objetivo General. 
 

Este manual de procedimientos tiene como objetivo principal el fortalecimiento 
la calidad del servicio de la IPS, brindándole a UT RED INTEGRADA FOSCAL-
CUB, seccional Ocaña, una herramienta de trabajo que contribuya al 
cumplimiento eficaz, eficiente y efectivo de cada uno de los procedimientos. 
 

 Objetivo Específico. 

Identificar y establecer los procedimientos de UT RED INTEGRADA FOSCAL-
CUB, seccional Ocaña. 
 

 Alcance 

Este manual va dirigido a todos los funcionarios de la UT RED INTEGRADA 
FOSCAL-CUB, seccional Ocaña, con el fin de dotar a la IPS de una herramienta 
de trabajo que contribuya al cumplimiento eficaz, eficiente de los objetivos 
trazados, ayudando así mismo a su mejoramiento continuo. 
 

 Procedimiento y Generalidades. 
 
Normatividad. 
Ley 100 de 1993. Sistema de seguridad social integral. 
ARTICULO.  153, Numeral 9: Calidad. El sistema establecerá mecanismos de 

control a los servicios para garantizar a los usuarios calidad en la atención 
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con 
estándares aceptados en procedimientos y práctica profesional. De acuerdo con 
la reglamentación que expida el gobierno, las instituciones prestadoras deberán 
estar acreditadas ante las entidades de vigilancia. 
 
Ley 87 de 1993. Sistema de control interno 
Artículo 1º. Definición del control interno. Se entiende por control interno el 

sistema integrado por el esquema de organización y el conjunto de los planes, 
métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificación y 
evaluación adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las 
actividades, operaciones y actuaciones, así como la administración de la 
información y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas 
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constitucionales y legales vigentes dentro de las políticas trazadas por la 
dirección y en atención a las metas u objetivos previstos. 
 
El ejercicio de control interno debe consultar los principios de igualdad, 
moralidad, eficiencia, economía, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoración 
de costos ambientales. En consecuencia, deberá concebirse y organizarse de 
tal manera que su ejercicio sea intrínseco al desarrollo de las funciones de todos 
los cargos existentes en la entidad, y en particular de las asignadas a aquellos 
que tengan responsabilidad del mando. 
 
Parágrafo. El control interno se expresará a través de las políticas aprobadas 

por los niveles de dirección y administración de las respectivas entidades y se 
cumplirá en toda la escala de estructura administrativa, mediante la elaboración 
y aplicación de técnicas de dirección, verificación y evaluación de regulaciones 
administrativas, de manuales de funciones y procedimientos, de sistemas de 
información y de programas de selección, inducción y capacitación de personal.  
 
Decreto 1599 del 2005. Modelo estándar para el control interno para el 
Estado Colombiana. 
Artículo 1º. Adóptese el Modelo Estándar de Control Interno para el Estado 

Colombiano MECI 1000:2005, el cual determina las generalidades y la estructura 
necesaria para establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de 
Control Interno en las entidades y agentes obligados conforme al artículo 5 de la 
Ley 87 de 1993. 
 
El Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI 
1000:2005 es parte integrante del presente decreto. 
 
Artículo 2º. El establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno en los 

organismos y entidades públicas a que hace referencia el artículo 5 de la Ley 87 
de 2005 (Sic), será responsabilidad de la máxima autoridad de la entidad u 
organismo correspondiente y de los jefes de cada dependencia de las entidades 
y organismos, así como de los demás funcionarios de la respectiva entidad. 
 

 Procedimiento  

A partir de la definición de los procesos, se deben identificar las actividades con 
las cuales se desarrollan, de manera que se puedan estructurar los respectivos 
procedimientos que permitan la estandarización de actuar de la entidad y con 
esta, promover la mejora continua  
 
Se realizó la caracterización de cada uno de los procesos, convirtiéndose en un 
instrumento para guiar su ejecución en forma ordenada y busca mostrar de 
manera dinámica y lógica la secuencia del trabajo, permitiendo conocer y 
comprender el proceso que se describe. A continuación, se encontrarán los 
procedimientos mediante los formatos.  
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7.1 COMITÉ ATENCION AL USUARIO 
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7.2 TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS 
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7.3  TRAMITE DE SUGERENCIAS 
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7.4 RADICACION DE SOLICITUDES OPS 
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7.5  MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO 
 

 



89 

 

 
Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

 



90 

 

 
Fecha: día ____ mes ____ año ________ 

 
 

 
8 FORMATOS SISTEMA PQRS 

Con respecto al sistema de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o 
felicitación, en la UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña, 
requería reestructuración por tener un contenido obsoleto y por tal motivo fue 
necesario renovarlo para estar actualizado en el nuevo factor como es la 
Felicitación y ajustar formatos como acta de apertura, formato de control de 
quejas, formatos de quejas y reclamos. 
 
El formato de PQRSF fue diseñado para usuarios que presenten de manera 
formal una petición, queja, reclamo, sugerencia o felicitación a   en la UT RED 
INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña, teniendo la oportunidad de 
registrar la PQRSF como anónima y sus inquietudes serán atendidas en forma 
oportuna. 
 
A continuación, se encontrarán los diferentes tipos de formatos y el instructivo 
de uso de cada uno de ellos: 
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8.1   El formato de acta de apertura 
 

Se deberá ser diligenciado por el funcionario del SIAU, donde deberá abrir el 

buzón en presencia de un usuario de  en la UT RED INTEGRADA FOSCAL-

CUB, seccional Ocaña,  y se contaran el total de las peticiones, quejas, reclamos, 

sugerencias o felicitaciones que han sido interpuestas por otros usuarios, 

además debe registrar la fecha de dicha apertura, luego en el acta se 

mencionaran, los compromisos anteriores, las conclusiones y los compromisos 

adquiridos y tiene que ir firmado por el funcionario del SIAU, el líder de sede de 

la UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña,  y el usuario. 

 
Figura Apertura Buzón de Sugerencias 

Figura Acta de apertura de buzón 
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8.2  Formato encuesta Satisfacción  

 
Figura Formato de Encuesta de Satisfacción 
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8.3 El formato de recepción de Sugerencia o Felicitación  

 

Figura 1 Formato de recepción de Sugerencia o Felicitación 
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8.4  El formato de PQRSF 

Fue diseñado para usuarios que presenten de manera formal una 
petición, queja, reclamo, sugerencia o felicitación a la UT RED 
INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña. 
 
Primero que todo el usuario deberá llenar la fecha de solicitud, el tipo 
de PQRSF, además el tener la oportunidad de registrar la PQRSF 
como anónima donde la respuesta será publicada en cartelera, sin 
necesidad de dejar sus datos personales, pero si el usuario quiere 
que sepa su identidad deberá llenar el inciso 1 donde se encontrara 
con la casilla de Nombres y apellidos, número de identificación, 
dirección, y el número de teléfono, el cual deberá diligenciarlo 
completamente; en el inciso 2 el usuario encontrara los diferentes 
tipos de servicio que presta la IPS y seleccionará el área donde va a 
interponer la PQRSF, además con la opción de colocar un nombre 
de un funcionario si es a quien va dirigida la solicitud, si aplica el caso; 
también se encontrara con el inciso 3 donde se describirá los hechos, 
además el formato le da la opción al usuario de que su solicitud vaya 
acompañada con un anexo, llegado el caso éste deberá colocar el 
tipo de anexo a agregar y finalmente se firma la solicitud. El 
funcionario del SIAU deberá recibir esta solitud y darle al usuario 
dicho radicado. 
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8.5 Formato de registro y seguimiento a las PQRSF 

 
El formato de registro a las PQRSF; las cuales son interpuestas por los usuarios, 
el funcionario encargado deberá colocar el tipo de PQRSF, la fecha de solicitud, 
el radicado, el nombre del usuario, número de identificación, el área donde fue 
interpuesta la solicitud y el motivo, además se hará seguimiento a dicha solicitud 
y se diligenciará el tipo de publicación (cartelera u oficio) la fecha de la respuesta, 
descripción breve de la respuesta a cargo del SIAU y el archivo. 

     Figura Formato de registro y seguimiento a las PQRSF 

 
8.6  Socialización de los formatos de pqrs a los usuarios. 

 

 Luego de desarrollar los formatos, fueron revisados por la Coordinadora de 

Régimen Especial de la UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña 

y por consiguiente fueron aprobados para poner en práctica de la Sede. Los 

formatos de PQRSF fueron socializados y explicados a los usuarios de la UT 

RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña, los días 21, 22 ,23, 28 y 29 

de diciembre 2020, para que puedan presentar de manera formal todas sus 

inquietudes y sean resueltas de manera oportuna. (Ver evidencias) 

 
9 Seguimiento a las respuestas de peticiones, quejas reclamos, sugerencias 

y felicitación. 

 
Igual manera se le hará un seguimiento continuo a las PQRSF impuestas por los 
usuarios o colaboradores, con la finalidad de conocer la frecuencia y las 
acciones correctivas o preventivas que se pusieron en marcha frente a situación 
presentada, a continuación, se indicaran los pasos a seguir para dicho 
seguimiento: 
 Clasificar y analizar las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y 

Felicitación para para identificar problemas, tendencias sistemáticas, 
recurrentes, de incidencia puntual, y para ayudar a eliminar las causas 
fundamentales de las quejas. 
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 Solicitar a la formulación de acciones, correctivas, preventivas o de mejora, 
para eliminar las causas de problemas existentes y potenciales que 
provengan de PQRSF a fin de prevenir la recurrencia y ocurrencia, 
respectivamente. 

 Formular acciones correctivas, preventivas o de mejora para eliminar las 
causas de las PQRSF de mayor recurrencia o relevancia. 

 Comunicarse con el usuario que presentó la Petición, Queja, Reclamo, 
Sugerencia y/o Felicitación, con el fin de conocer su satisfacción con la 
respuesta recibida. Esta comunicación se hará de manera aleatoria. En los 
casos en que el funcionario lo considere viable, según la cantidad de PQRSF 
recibidas, podrá evaluar la satisfacción del 100% de los usuarios de los 
cuales tenga datos de contacto. Los sondeos de satisfacción podrán 
realizarse a través de correos electrónicos, encuestas aleatorias, llamadas 
telefónicas o encuestas de evaluación del servicio, adicionalmente, se podrá 
realizar a través de un formulario en la web. 

 Elaborar informe mensual estadístico sobre las Peticiones, Quejas, 
Reclamos, sugerencias y felicitación recibidos. 

 Analizar los informes y, si es necesario, crear equipos de mejoramiento para 
tomar acciones que mejoren los procesos que originaron la PQRSF. 

 
Figura 2 Flujograma del sistema PQRSF 
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Buzón de sugerencias y felicitaciones  

 
Figura 3 Buzón de Sugerencias 
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El buzón de sugerencias deberá estar en una parte visible para los usuarios de LA 
UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña, donde tendrán la 
oportunidad de dejar sus ideas y opiniones contribuyendo al mejoramiento de la 
institución. 
La apertura para los buzones de sugerencias está estipulada cada 15 días, de 
acuerdo con el cronograma acordado, éstos están ubicados uno en la central de 
autorizaciones y en el interior de la UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional 
Ocaña para brindar mayor accesibilidad a los usuarios. 
 
Para las aperturas de los buzones de sugerencias, se deben abrir en presencia de 
un usuario de la IPS, en compañía del líder de sede la UT RED INTEGRADA 
FOSCAL-CUB, seccional Ocaña, y el funcionario del SIAU, donde serán testigos de 
la cantidad de PQRSF encontradas en los buzones, estas personas a su vez 
deberán firmar el acta de apertura ratificando la presencia en el conteo de las 
solicitudes y se les dará a conocer los compromisos anteriores, las conclusiones y 
los compromisos adquiridos.  
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10 ANEXOS 
 

10.1 COMITÉ ATENCION AL USUARIO PRIMER TRIMESTRE 2021 
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10.2 COMITÉ ATENCION AL USUARIO SEGUNDO TRIMESTRE 2021 
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10.3 COMITÉ ATENCION AL USUARIO TERCER TRIMESTRE 2021 
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11 EVIDENCIAS 
 

11.1 Guía rápida de información (1) 
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11.2 Llamadas con equipo de trabajo 

 

       
 

11.3 Reuniones con el equipo de trabajo meet 
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11.4 Socialización con el personal de la sede Ocaña (Manuales Funciones Y 
procedimientos) 
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11.5 APLICACIÓN ENCUESTA A USUARIOS EN SEDE OCAÑA 
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11.6 SOCIALIZACION RUTA DE ATENCION AL USUARIO 
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11.7 SOCIALIZACION GUIA RAPIDA DE INFORMACION CON USUARIOS 
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12 APORTES SIGNIFICATIVOS DE LA EXPERIENCIA  
 

 La destreza lograda durante mis prácticas profesionales contribuyo a reforzar 

los saberes adquiridos durante el proceso de formación los cuales puedo 

aplicar en cualquier campo laboral 

 Adquisición de saberes pertinentes a mi desempeño profesional y personal 

 La socialización de ideas, la confrontación de desafíos y conocimientos me 

permitieron retroalimentar saberes con las diversas dinámicas que 

enriquecieron los acciones y decisiones tomadas en mi saber hacer  

 Mejoramiento continuo del trabajo en equipo generando en cada colaborador 
sentido de pertenencia y responsabilidad con sus actividades delegadas lo 
cual es el resultado reflejado en el día a día. 

 Identificando las debilidades de cada colaborador se reforzo cada área y 

actividad mediante retroalimentación (dialogo personal, socialización de 

manuales y procesos). 

 
13 CONCLUSIONES 

 
Se realizó la asistencia en los procesos administrativos como profesional de 
apoyo en la empresa UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña. 
 
De acuerdo con los  objetivos de la pasantía se logró identificar por medio del 
cuestionario aplicado a los usuarios de la  UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, 
seccional Ocaña, la calidad del servicio que presta la empresa, lo cual arrojo que 
en la organización se encontraban inconsistencias en la asignación de citas 
telefónicas, mal trato de parte de las auxiliares de referencia y contra referencia, 
desconocimiento de los derechos y deberes de los usuarios, claridad en las 
fórmulas médicas, demora en la atención por parte de los médicos especialistas, 
demora en la entrega de en los medicamentos. Por tal motivo se tuvo que 
identificar oportunidades de mejora como socializar el manual del usuario a los 
pacientes de la UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña, buscar 
opciones para mejorar la calidad de las medicinas que se suministra. Igualmente 
se diseñaron estrategias que contribuyeran a la optimización de la prestación del 
servicio como el realizar capacitación a los colaboradores, específicamente a las 
auxiliares de referencia y contra referencia, sobre servicio al cliente, responder 
de manera oportuna a las PQRSF de los usuarios, mejorar el sistema de apartar 
citas presenciales,  la asignación de citas y contribuir a la optimización del 
servicio,  disminuir el tiempo de espera para atender a los usuarios, en fin se 
trató de abordar los diferentes temas para optimizar el servicio y así brindar con 
eficiencia y eficacia las necesidades e inquietudes de los usuarios con el 
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propósito de crear un buen ambiente laboral tanto como para los funcionarios de 
la  UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña, como la relación 
armónica entre funcionario y usuario. 
 
Por otra parte, se ejecutó el manual del usuario, donde permitió a los afiliados 
en general que conocieran los derechos, deberes y exclusiones que contempla 
el contrato, fue socializado y explicado a los pacientes donde tuvieron la 
oportunidad de conocer y aclarar todas sus inquietudes. Se logró realizar la 
documentación del sistema de PQRSF y se dio a conocer los pasos para el 
trámite de éste, además se diseñó y se socializó los formatos de PQRSF, donde 
los usuarios conocieron una nueva forma de exponer cualquier petición, quejas, 
reclamos, sugerencia, o felicitación, ya que se presentaban de forma verbal. 
 
Finalmente se desarrolló el manual de funciones de la UT RED INTEGRADA 
FOSCAL-CUB, seccional Ocaña, donde contiene información específica por 
cargo en la IPS y puntos específicos como identificación y objetivo general del 
cargo, descripción de responsabilidades generales y específicas; además, Se 
realizó el manual de procedimientos d donde se da a conocer cada proceso en 
la institución. 
 

14 RECOMENDACIONES 

 
Se le recomienda a la UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, seccional Ocaña, 
aplicar las oportunidades de mejora y las estrategias que contribuyan al 
mejoramiento continuo, para lograr de esta manera la optimización del servicio 
a los usuarios. 
 
Realizar evaluación y seguimiento acerca del comportamiento e inquietudes de 
los usuarios, además se le sugiere que ponga en ejecución los formatos de 
PQRSF. 
Aplicar los manuales de funciones y procedimientos para tener un mejoramiento 
continuo en la prestación del servicio. 
 
Periódicamente realizar los diagnósticos respectivos a cada dependencia con 
sus respectivas evaluaciones y así realizar los ajustes pertinentes para que cada 
día sea mejor el desempeño de los funcionarios y lograr un servicio de calidad 
para el magisterio Norte Santandereano. 
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      Certificación de cumplimiento 
 

Yo, 
Lady Diana Arias Pacheco

, identificado con cédula de ciudadanía 

No. 
63645792

de 
Bucaramanga

, actuando en representación legal de la 

empresa 
Clinica Urgencias Bucaramanga

, con NIT No. 
900581702

-
9

, 

certifico que el (la) estudiante, en desarrollo de su práctica profesional, social o solidaria, ha cumplido 

con las funciones asignadas, aportando al proceso de mejora de la organización, cumplimiento que es 

avalado por 
Olga Liliana Buitrago Uribe

, persona encargada de la 

supervisión dentro de la organización, que se desempeña como 
Coordinadora Programas Especiales

. 

La presente certificación se firma en original el día 
18

 del mes de 
Febrero

 del año 
2021

. 

 

 

Firma:  

Nombre: 
Lady Diana Arias Pacheco

 

Documento de Identidad: 
63645792

 de 
Bucaramanga

 

Empresa: 
Clinica Urgencias Bucaramanga

 

Cargo: 
Coordinadora Gestion Humana Servicios Ambulatorios

 
 

 

Firma:  

Nombre: 
Gustavo Adolfo Martinez Rueda

 

Documento de Identidad:  de  
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA 

Programa: 
Administracion de Empresas

 

 


