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	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	DEPENDENCIA A EVALUAR: GESTION DE SERVICIO Y ATENCION AL USUSARIO

	OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

Brindar información y orientación al usuario y su familia en cuanto a la prestación del servicio de salud Sogamoso E.S.E, gestionar  las actividades con la alianza de usuarios. 

	4. COMPROMISO ASOCIADO AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO ESTRATEGICO

4.1 Experiencia 
Global respecto 
a los servicios de 
salud que ha 
recibido los 
usuario
4.2 Porcentaje de  quejas respondidas en un termino  <= 15 días Hábiles  


	MEDICION DE COMPROMISOS

	
	5.1 
META 
PROYECTADA            

80%

100%

      
	5.2
RESULTADOS
96%

100%
	ANALISIS DEL RESULTADO.
Para la vigencia 2021 con base en el objetivo del indicador de  medición de la experiencia global respecto a los servicios de salud recibidos en  Salud Sogamoso ES.E.I, por parte de los usuarios que lo requieran; se propone evaluar la satisfacción con la atención a través de la percepción que tienen los usuarios y familiares, y a su vez identificar cuáles elementos de la atención determinan su satisfacción o insatisfacción, la cual goza de la misma importancia  para su análisis y evaluación.

La satisfacción del usuario según el indicador que se establece :
Número de usuarios que respondieron  muy buena y buena a la pregunta  cómo calificaría su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido en Salud Sogamoso ESE  /  Número de usuarios que respondieron la pregunta ) * 100

Llevándolo a las encuestas  practicadas en la Entidad

+3129/3300= 95%

Se identifica que el 95% de los usuarios  se encuentran satisfechos con los servicios de salud ofrecidos  por Salud Sogamoso E.S.E. Se Encuentra dentro del rango establecido como límite inferior del 80% y el límite superior del 95%.
Sin embargo es de gran importancia realizar el análisis de la insatisfacción  del 5%

El indicador, del porcentaje de quejas respondidas en un término menor y/o igual a 15 días. Tiene como objetivo  Medir atender, gestionar y dar trámite de manera oportuna a las  quejas que realizan  los usuarios  en general y los sujetos de control a través de los diferentes mecanismos de participación ciudadana establecidos por Ley.     

Para su cálculo corresponde a: (Número total de quejas con respuesta en un tiempo   <= 15 días Hábiles / Número de quejas radicas por los usuarios, en los diferentes mecanismos que tiene la institución)   *100.

Llevándolo a las encuestas  practicadas en la Entidad

+124/124= 100%

El límite inferior es del 100%, y el superior del 100%

Los datos son extraídos directamente de Registros de quejas presentadas  por los diferentes mecanismos en la institución.

El indicador corresponde a la normatividad, Ley 1757 del 20015. Aartículo 76 de la Ley 1474 de 2011. Ley 1712 de 2014, de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública Nacional y Compilado por el Decreto 1081 de 2015.

	6. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La ESE mide la experiencia de los usuarios en la prestación de servicios,  a través de  encuestas en las salas de espera, con formatos de preguntas abiertas y cerradas. 
Los aspectos evaluados por medio de la encuesta de satisfacción corresponden a la información suministrada por el personal encargado de la atención, la calidad en la atención, la oportunidad en el servicio y humanización del espacio físico donde se presta el servicio.

Dentro de la Medición de la satisfacción de tasa global se encuentra la medición de Privacidad durante la atención del servicio, Transmisión de confianza por parte del personal que lo atendió, Atención brindada frente a sus dudas e inquietudes, Presentacion del personal de Salud…………. 

La satisfacción resulta de la diferencia entre las expectativas y lo percibido durante la atención. Es decir, cuando las expectativas son mayores a la percepción de la experiencia recibida, habrá insatisfacción, que para el caso que nos ocupa corresponde al 5% de encuestados. Es esta insatisfacción sobre la que Salud Sogamoso E.S.E., debe trabajar

Es indispensable tener en cuenta como acción de mejora:

Realizar seguimiento a las acciones de mejora establecidas por los colaboradores y servicios por la reincidencia de quejas recibidas por humanización de servicio. 
Ejecutar y hacer seguimiento a las acciones establecidas para fortalecer la humanización en el servicio 

Hacer seguimiento al consolidado de PQRSF para la respuesta oportuna a los usuarios y hacer seguimiento posterior a la misma directamente con el usuario quejoso.

	6.1 INDICADORES
Los indicadores que se tiene establecidos dentro del Tablero de Indicadores Institucional contamos con:
a. Experiencia Global respecto a los servicios de salud que ha recibido los usuario, cuyo indicador corresponde a:

Número de usuarios que respondieron  muy buena y buena a la pregunta  cómo calificaría su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido en Salud Sogamoso ESE  /  Número de usuarios que respondieron la pregunta ) * 100

Límite Inferior

Límite Superior

80.00%

95.00%

El indicador identificado para este lapso corresponde al 95%, con lo cual evidenciamos que la calificación  de Experiencia Global respecto a los servicios de salud que ha recibido los usuario, está dentro del rango establecido con corte a octubre 31  del 2021

b. Porcentaje de  quejas respondidas en un término  <= 15 días Hábiles  
( Número total de quejas con respuesta en un tiempo   <= 15 días Hábiles / Número de quejas radicas por los usuarios, en los diferentes mecanismos que tiene la institución )   *100
Límite Inferior

Límite Superior

100%

100%

Para la vigencia del 2021, se observan  
Frente a las 124 quejas instaurada por los clientes internos y externos, dentro de las que existen 77  que corresponden a quejas por entrega de medicamentos de la EPS comparta las cuales se les dio trámite oportuno como traslado por competencia a la EAPB que correspondía.
Es necesario mencionar que dentro de las 47 restantes  se han dado respuesta en forma oportuna c, cumpliendo con el procedimiento institucional.

6.2  RIESGOS:

GESTION DE MERCADEO Y ATENCION AL CLIENTE – SIAU

En lo referente a los riesgos a mercadeo y atención al cliente –SIAU, corresponde a  
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Socializar  el procedimiento de ingreso al usuario COMPLETO

Se realiza  la socializacion del 

procedimiento de ingreso al usuario a 

traves de video ludico publicado en 

el grupo institucional de whatsapp 

ënterate;

Soporte: video y soporte de 

socializacion 

Evaluar el conocimiento del procedimiento de 

ingreso al usuario

COMPLETO

Se realiza evaluacion del 

conocimiento al procedimiento de 

ingreso al usuario a los colaboradores 

( teniendo en cuenta video 

socializado),  a  traves de formulario 

en google .

 soporte: informe de evaluacion de 

Incluir en la encuesta de paciente trazador una 

pregunta que permita identificar la satisfaccion del 

usuario frente a la informacion suministrada por 

SIAU 

COMPLETO

Se incluyo dentro de la encuesta de 

paciente trazador preguntas 

asociadas al trato humanizado 

recibido en el proceso de atencion 

del usuario, enfocadas a la atencion 

brindada por los funcionarios de la 

institucion. 



Socializar el procedimiento de Orientacion al 

usuario 

EN DESARROLLO 

Se realiza  la socializacion del 

procedimiento de orientador al 

usuario a traves de video ludico 

publicado en el grupo institucional 

de whatsapp ënterate;adicional se 

incluye capacitacion especifica a 

Evaluar la adherencia al conocimiento del 

procedimiento de orientacion al usuario 

EN DESARROLLO 

Se realiza evaluacion del 

conocimiento al procedimiento de 

orientador al  usuario a los 

colaboradores ( teniendo en cuenta 

video socializado),  a  traves de 

formulario en google .

 soporte: informe de evaluacion de 

conocimiento  

Actualizar el portafolio  servicios acorde a 

normatividad vigente y necesidades de la entidad 

y los usuarios.

COMPLETO

Se realiza la actualizacion del 

portafolio de servicios para la 

vigencia 2021

se socializa con colaboradores la 

contratacion con EPS COMPENSAR y 

es socializado con lideres de proceso 

el contrato para la orientacion de los 

Publicar y socializar  el portafolio de servicios actualizado. COMPLETO

Se realiza la publicacion del portafolio 

de servicios 2021, en la pagina web 

institucional.

Soporte: Registro de publicacion en 

la pagina web

pendiente el soporte

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS 

GESTION DE 

MERCADEO Y 

ATENCION AL 

CLIENTE - SIAU
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Entrega de 

informacion 

inadecuada a los 

usuarios y sus familias 

sobre la prestacion de 

servicios de salud 

brindados en Salud 

Sogamoso E.S.E 

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-23 

SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  



SALUD SOGAMOSO E.S.E

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 

ACTIVIDAD DE

CONTROL 



REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO


1. Entrega de información inadecuada a los usuarios y sus familias sobre la prestación se servicios de Salud brindados en Salud Sogamoso E.S.E., 

Ante lo cual se establece en el plan de acción las siguientes actividades:

Socializar  el procedimiento de ingreso al usuario

Evaluar el conocimiento del procedimiento de ingreso al usuario

Incluir en la encuesta de paciente trazador una pregunta que permita identificar la satisfacción del usuario frente a la información suministrada por SIAU 

Evaluar la adherencia al conocimiento del procedimiento de orientación al usuario 

Actualizar el portafolio  servicios acorde a normatividad vigente y necesidades de la entidad y los usuarios.

Publicar y socializar  el portafolio de servicios actualizado. 

Actividades que fueron realizadas en el tiempo establecido, en forma de lograr la efectividad se realiza a partir de la socialización del procedimiento de ingreso al usuario, lo cual posterior a esta se evalúa el conocimiento por parte de cada colaborador de la IPS

A continuación se ha indicado una pregunta en la encuesta de paciente trazador que ayuda a indicar la satisfacción del usuario, actividad que fue igualmente evaluado en cuanto a su conocimiento por parte de colaboradores.

Asimismo  se realizó la actualización del portafolio, la cual contiene todo lo pertinente a  la atención del Covid-19, el mismo fue socializado y publicado en la página web.

De lo cual se determina la completitud en realización de las actividades a realizar que buscan mitigar el riesgo, sin embargo a pesar de haberse dado completitud a las acciones se determina según la matriz del riesgo del proceso, antes de controles la zona de riesgo es alto y posterior a los controles continuos en zona de riesgo alta. 

En lo referente al Riesgo de Inoportunidad en la  sensibilización deberes y derechos por parte de los usuarios y colaboradores
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Socializar carta de trato digno al usuario a 

colaboradores y usuarios de Salud Sogamoso ESE 

COMPLETO

Se realiza socializacion de la carta de 

trato digno en carteleras 

institucionales 

Soporte: registro fotografico 

Implementar carta de trato digno al usuario en la 

entidad 

EN DESARROLLO 

Se realiza la implementacion de la 

carta del trato digno con usuarios en 

la eduacion que se adelanta en SIAU 

con deberes y derechos, ademas 

inmerso dentro de las estrategias de 

despliegue de deberes y derechos. 



Soporte: Informe implementacion 

deberes y derechos

Evaluar adherencia a carta de trato digno al 

usuario en la entidad. 

NO INICIADO 

 Incluir en el cronograma  de capacitacion de la  

vigencia 2021 de socializacion de deberes y 

derechos estrategias ludicas e impactantes (Niños, 

adulto mayor, discapacidad, gestantes) de 

acuerdo con las necesidades de este tipo de 

usuarios. 

COMPLETO

Se incluye en el cronograma de 

capacitacion de la vigencia 2021, la 

socializacion de deberes y derechos 

al finalizar cada capacitacion.

Soporte: solicitud y respuesta de  la 

actividad

Evaluacion de la adherencia de la apropiacion de 

deberes y derechos (según indicador) 

EN DESARROLLO 

Se continua con  la medicion del 

indicador de de conocimiento de 

deberes y derechos de los usuarios  

por medio de la encuesta de 

satisfacción del usuario , 

correspondiente al periodo Mayo - 

Agosto  de 2021.

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS 

GESTION DE 

MERCADEO Y 

ATENCION AL 

CLIENTE - SIAU
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Inoportunidad en la  

sensibilizacion deberes 

y derechos por parte 

de los usuarios y 

colaboradores





ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-23 

SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  



SALUD SOGAMOSO E.S.E

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 

ACTIVIDAD DE

CONTROL 



REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO


De las cuales se realizaron en forma completa las actividades de:

1. Socialización de la carta de trato digno al usuario a colaboradores 

2. Se incluyó en el cronograma  de capacitación de la  vigencia 2021 la socialización de deberes y derechos, mediante  estrategias lúdicas e impactantes (Niños, adulto mayor, discapacidad, gestantes) de acuerdo con las necesidades de este tipo de usuarios.

En desarrollo se encuentran las actividades de 

Implementación de la  carta de trato digno al usuario en la entidad, así mismo se continúa con la Evaluación de adherencia de la apropiación de deberes y derechos (según indicador).

Las actividades que corresponden a la implementación se encuentran en desarrollo, corresponden a las de implementación, que según el cronograma de actividades se realizan durante la vigencia.

Como Actividad que está pendiente de iniciar, corresponde a la evaluación de adherencia a la carta de trato digno, la cual se planifica para el último bimestre.

En lo correspondiente al tercer riesgo  Inoportunidad en la gestión y  respuesta de  PQRSF, 

Ante lo cual se ha  considerado el  control de Seguimiento ha Consolidado de control de  PQRSF y Seguimiento Matriz de control software de correspondencia de verificación de respuesta oportuna.

Para lograr la efectividad de los controles se establecieron actividades a realizar  asi:

Socializar el procedimiento de PQRSF a usuarios y colaboradores Se realiza  la comunicación del procedimiento de PQRSF  a través de correo electrónico a todos los colaborares; sin embargo se debe emplear un mecanismo de socialización, razón por la cual la actividad se establece en estado de atraso  , toda vez que el correo electrónico es un medio de divulgación

Evaluar conocimiento con colaboradores del procedimiento  

La evaluación no se ha realizado en este momento, por lo tanto actividades que deben adelantarse en el último cuatrimestre del 2021

[image: image3.emf]ENEFEBMARABRMAYJUNJUL AGOSEPOCTNOVDIC

Socializar el procedimiento de PQRSF a usuarios y 

colaboradores 

ATRASADO 

Se realiza  la comunicación del 

procedimiento de PQRSF  a traves de 

correo electronico a todos los 

colabodores; sin embargo se debe 

emplear un mecanismo de 

socializacion, razon por la cual la 

actividad se establece en estado de 

atraso  , toda vez que el correo 

electronico es un medio de 

Evaluar conocimiento con colaboradores del 

procedimiento 

ATRASADO 

Medicion a  indicador de tiempo de respuesta a 

PQRSF en un termino <= a 15 dias 

EN DESARROLLO 

Se presentarealiza la medicion del 

indicador correspondiente al tercer 

bimestre y cuarto bimestre de 2021.

Soporte: Informe PQRSF  Tercer  y 

cuarto  Bimestre de 2021; rablero de 

control de indicadores

Seguimiento a usuarios que ponen quejas y 

reclamos para verificar la satisfaccion de los mismos 

al recibir la respuesta y asi hacer seguimiento a 

planes de mejoramiento. 

EN DESARROLLO 

Se realiza seguimiento de usuarios los 

cuales ponen quejas en el momento 

de la entrega de la respuesta al 

usuario finalizando el proceso de 

respuesta de quejas.  .

Soporte: Consolidado de informe de 

quejas

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS 

GESTION DE 

MERCADEO Y 

ATENCION AL 

CLIENTE - SIAU
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Inoportunidad en la 

gestion y  respuesta de  

PRQSF

ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA: 22-23 

SEPTIEMBRE 

ACCIONES REALIZADAS

SEGUNDO 

SEGUIMIENTO FECHA:22-23 

SEPTIEMBRE  



SALUD SOGAMOSO E.S.E

MACROPROCESO PROCESO 

No.RIESGO 

ACTIVIDAD DE

CONTROL 



REPORTE  Y PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS 

FORMATO


La actividad de Medición a  indicador de tiempo de respuesta a PQRSF en un término <= a 15 días

Se presenta la medición del indicador correspondiente al tercer bimestre y cuarto bimestre de 2021.

La actividad de Seguimiento a usuarios que ponen quejas y reclamos para verificar la satisfacción de los mismos al recibir la respuesta y así hacer seguimiento a planes de mejoramiento.

Se realiza seguimiento de usuarios los cuales ponen quejas en el momento de la entrega de la respuesta al usuario finalizando el proceso de respuesta de quejas.  

[image: image4.emf]ESTADO 

SEGUIMIENTOMAYO-AGOSTO%

COMPLETO                                                                                             7 44%

EN DESARROLLO                                                                                              6 38%

ATRASADO                                                                                              2 13%

NO INICIADO                                                                                              1 6%

TOTAL 

16                                                                                          

100%

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO 2021 

GESTION SIAU

% CUMPLIMIENTO


7. RECOMENDACIONES
El fin de las encuestas es determinar la percepción que los usuarios pueden calificar sobre la calidad de los servicios prestados, así como sus observaciones, comentarios y/o sugerencias. Mediante la recolección, análisis y tabulación de los datos, nos permite que cada una de las áreas encargadas de la prestación de servicios realice los planes de mejora, para lograr el máximo grado de satisfacción de los usuarios. Estos Planes de Mejora deben lograr el impacto requerido que se trata de minimizar el porcentaje de insatisfacción de usuarios, con llevando a la humanización del servicio en forma integral.

Ejecutar y hacer seguimiento a las acciones establecidas para fortalecer la humanización en el servicio 

Hacer seguimiento al consolidado de PQRSF para la respuesta oportuna a los usuarios.
GILMA JANETH PERICO GRANADOS
OFICINA DE CONTROL INTERNO 

SALUD SOGAMOSO
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