HelLi Salud IPS
Capacitacion - Experiencia del Usuario (SIAU)
® Capacitacion / Manual Atencion al Usuario y PPS

By: Health & Life IPS

Planeacion

Fecha

Jueves, 19 de Junio de 2025/ 07:00 AM - 10:00 AM
Lugar

Presencial en cada regional

Desarrollo

Contenido

TEMA

Capacitacién al personal de Experiencia al Usuario sobre el manual de atencién y proceso de Participacién Social.

OBJETIVO

Capacitar a todo el persona de Experiencia al usuario sobre la atencién y PPS.

PRESENTACION
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CIRCULAR EXTERNA 2023151000000010-5 DE \\’
2023

Por la cual se modifican los términos para resolver los
reclamos en salud, establecidos en la

circular externa 047 de 2007, modificada por la circular
externa 008 de 2018,

asi como los anexos técnicos relacionados como reclamos en
salud dispuestos en la circular externa 017 de 2020.
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CLASIFICACION PQRSF

P — 15)( —
5 PETICIONES &/ RECLAMO SIMPLE

== Qy

= Z? Prestacion de un servicio, la informacién o Insatisfaccién con la prestacion del servicio

= . . “ . . s .

= requerimiento de copia de decumentos, K de salud, sin que se identifique un riesgo
entre otros. & inminente para la vida.

RECLAMO PRIORIZADO

Involucra algun riesgo para la integridad de
las personas o que afecte a poblaciones
vulnerables.

— QUEJAS

Inconformidad con el actuar de un

\f\/ funcionario de |la entidad — Trato
— Humanizado.

RECLAMO VITAL

Involucra un riesgo inminente para la vida o
para la integridad dela persona.

Interpuesta a nombre de funcionarios,

7 3 FELICITACIONES
\\E_:_/// servicio o entidad en general.

b @



APERTURAS DE BUZON

|_DTIigenc|e la ciudad donde
a Registre la fecha de apertura

(Recuerda es una vez
SEMANA)

Registre el mes de

Registre nombre de
familiar o colaborador ISTEMA DE INFORMACIONA' ATENCION AL USUARIO - SIAU o T
que lo acompatie ACTA DE 'BUZON DE SUGERENCIAS diligenciamiento
En'taiudad de alos £ dias del mes de de 20__, se reunieron el Diligencie
testigo en su calidad de parentesco 0 cargo
en su calidad de con el fin de
/wnﬁlﬂlaaunumadlmén de de la sede de
. Health & Life IPS. o] Registre su cargo </
Registre Lo anterior en cumplimiento de la legitimidad de dicho proceso \ *
€n Discrimine la informacion M\“ (-
Heal e

Nombre irmcmesj I:uu;ux[ | RECLAMOS: i | sucerencias: | | FeLicmaciones: | i________‘_$ de PQR con las

\ cantidades

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron.

Realice la suma total de volantes
- S B Firme el Formato

CODIGO: F-SIAU-21 VERSION: 1 FECHA: 29/06/2021
ELABORO: ANGIE PORRAS REVISADO: JAIRO OROZCO APROBO: Dr. JULIO A VILLATE

Firma del formato por to -
del familiar o funci b

FORMATO PQRSF F-EXP-01

.t EXPERIENCIA DEL USUARIO o
) FORMATO PETICION, QUEJA, RECLAMO, SUGERENCIA Y FELICITACION
Health & Life IPS "PQRSF* sz
Nota: Sefior usuario, complete la informacién requerida en este formato de manera integral, con el fin de llevar a cabo el No. RADICADO SISTEMA:
[trdmite correspondiente. La respuesta a su PQRS se enviara a los datos de contacto que haya registrado, dentro del plazo
establecido en la Circular Externa 20231 110-5 de 2023.
e con una X1 opeidn corre CELT e
| Quera | 'RECLAMO RIESGO VITAL | SUGERENCIA [ reucmacion
TR ... e T OT ST e
oo,
| Quaje: una persona, a actiian Ia enidad.
Reclamo sin que se identifique para la vida.
Hesgn eisasss.
inminaate para ba vida © pars 1 intogidad desa parsona.
presentada por incitir en o aai servcio.
______ E4 un mensale o expeesion de reconocimiento y agradecimients hacia dicha insitiacién por su labor en 1 prestacGn de servicios de salud
DATOS DE QUIEN PRESENTA LA SOLICITUD .
NOMBRE Y APELLIDO: ] FECHA DE DILIGENCIAMIENTO a1 4
)
[ ] v
Health & Life IPS
CORREQ ELECTRONICO:
| TELEFONO DE CONTACTO: |u.lnn-

anjeria, Pasaporte, .

Asegurador (EPS): oo o oo

MOTIVO DE LA PETICION, QUEJA, RECLAMO O SUGERENCIA:

Pendiente cobertura PAD - PHD

- (Oportunidad de citas ambulatorias
Otro

Inconformidad en la prestacién del servicio

[
. —— — — e e — P . — .




PROTOCOLO DE BIENVENIDA FLL-EXP-O1

EXPERIENCIA
DEL USUARI0

Linea de Atencién
3009121102

Horario de Atencion

Operador Linea PBX:
Lunes a viernes de 7am - Spm
Sébados 7am - 12pm

PAD Bogoti Cundinamarca:
Lunes a viernes de 7am - Spm
Sébados Tam - 12m

Sedes Hospitalizacién:
Lunes a viernes de 7am - 5pm

Hospitalizacién sede
Montevidea linea PEX:
Lunes a domingo 7am - 5pm

Regionales:
Lunes a viernes de 7am - 5pm
S&bados Tam - 12m

A

¢Qué es Experiencia
del usuario?

Este programa es generado por Health & Life IPS
para ampliar la prestacién de nuestros servicios
frente a la comunicacidn y sus necesidades, para esto
contamos con personal altamente capacitado en
estandares de acreditacién en el sector salud. Estos
estaran dispuestos a cumplir sus expectativas de
manera oportuna en lodos los modelas de atencién,
(presencial, telefdnica y virtual).

Acciones del servicio
(\7 Servimas con atencidn personalizada.

(\«y Garantizamos oportunidad del servicio.

(\:’/’ Generamos promesas de valor.

Brindamos un trato cilido a
todos nuestros usuarios.

7

iSiguenos!
4] o«

hitps/fwew healthlifeips.com

Canales
de comunicacion

Buzén de Sugeraencias
Ubicado en la sede, junto al buzén
se encuentra el formato a diligenciar.

2

Correo electrénico
Siau@hlips.com.co

Linea telefénica

Comunicate con uno de nuestros
asesores en linea. < 3009121102

Atencién Personalizada
Estén localizados al ingreso de_las
unidades donde se prestan Servicios.

‘WhatsApp
3228589704

Canal de PORSF

)
i
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PROTOCOLO DEBIENVENIDA FLL-EXP-01

Deberes

Mantener un trato cortés y respeiucsa entre
pacientes, familiares y personal de la IPS.

Cumplir con las indicaciones dadas para asegurar
la mejor atencion del paciente.

Cuidar, preservar y retornar los recursos (fisicos,
e 4 iyt

ponea su servicio.

Escuchar y cumplir las recomendaciones de los
i porael d T

Presentar los documentos de identidad e
informacion veraz durante la prestacion del
servicio.

Asumir el pago de prestacién de servicios por
sequn la

* N XK

normativa vigente.

Nuestros programas
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A Recibir atencion meédica de calidad, digna y
humana.

A la elaboracién de una historia clinica Integra,
veraz y legible, confidencial y secreta.

A recibir informacion sobre el estado de salud,
seguridad y el cuidado del paciente.

A manifestar cualquier queja o sugerencia que
tenga sobre la atencién recibida, y que estas sean
resueltas en el tiempo normativa,

A recibir apoyo espiritual y emocional de acuerdo
«con sus convicciones.

A obtener acompafamiento que mitigue el
sufrimiento para un buen morir con dignidad.

A establecer una comunicacion completa y clara
con su médico o personal de salud.

Politica de
humanizacion

En HEALTH & LIFE IPS 5.AS, nos comprometemos a
brindar un trato digno y humanizado a nuestros
pacientes adultos, pediatricos, sus familiares y
sus

* KK KR K

jPresentes a nivel
Nacional!

de la ir
diferencias sociales, econémicas, politicas,
sexuales, religiosas; reconociendo que son sujetos de

derecho, aplicando a nuestros valores y
institucionales y principios de dignidad, respeto,
igualdad, libre desarrollo de la personalidad,
autonomia y empatia por el ser humano en su
integralidad.

Por lo cual rechazamos toda manifestacion de
discriminacién e indiferencia.
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PROTOCOLO DE BIENVENIDA FLL-EXP-01

=P EXPERIENCIA DEL USUARIO o
{ FORMATO DE REGISTRO A SOCIALIZACION =
Hoalth & Life " PROTOCOLOS DE BIENVENIDA pagnn m
Tema: SOCIALIZACION PROTOCOLO DE BIENVENIDA J_Fnehn:

Direccién a la que pertenece: DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD
Coordinaclén: LIDER EXPERIENCIA DEL USUARIO
Objetivo: SOCIALIZAR LOS PROTOCOLOS DE BIENVENIDA A FAMILIARES Y USUARIOS DE HEALTH & LIFE IPS

Cargo del Capacitador: GUARDIAN DEL USUARIO  Nombre:

Sede/Reglonal:

‘Observaciones: SOClALI;AR EL P'ROTOCOI.O DE BIENVENJDA. CANALES DE COMUNICACION, DEBERES Y DERECHOS,
HORARIOS DE ATENCION, POLITICA DE HUMANIZACION ENTRE OTROS DATOS FUNDAMENTALES DE LA IPS
REFERENTES A LA ATENCION DEL USUARIO.

NOMBRE DEL USAURIO Y/0 No. PRESTADOR CORREO ELECTRONICO FIRMA
ACOMPARANTE (Si aplica) | DOCUMENTO EPS
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HISTORIAS CLINICAS Y CERTIFICADOS

§ PROCESO DE APOYO - FACTURACION
DE SERVICIOS: EN SALLD
Health & Life IPS gt
| FEXP-0s FORMATO CARTA SOLICITUD DE HISTORIA CLiNICA (v 2
FEXP-07 FORMATO CARTA AUTORIZACION ENTREGA DE HISTORIAGCLINICA (V 2) HEALTH & LIFE IPS 8AS.
i R MIT:9000004227
b FB®08 FORMATO CARTA SOLICITUD HISTORIA CLINICA PERSONA CON DISCAPACIDAD Y MENORES DE EDAD (V 2
L F-ExP-09 FORMATO CARTA SOLICITUD HISTORIA CLINICA FALLECIDOS(V 2
B () paciente con
———— ] _ _ _—
= — . = MU_RE_A_00_E_FE_S0_ e kM
_— _— _— _— ahsaciiaaidion donds of din___haaia of dla___delimaas do, de20___
= = = =
=X = ¥ =X =X O
Copia CC solicitante Copia Autorizaciény Copia Documentos Copia CC Solicitante, Acta . §
Registro Civil parentesco Padres y menor, Registro defuncion, Registro Civil ¢ )
Civil parentesco parentesco

Documento de identidad:
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SOCIALIZACION CANALES ATENCION

Heli

By: Hoalth & Life IPS

~ COMUNICATEA Tu opinién

N DEATENGION < Es importante

@ Queremos seguir mejorando para ofrecerte
siempre lo mejor. Por eso, hemos creado una

3009121102 breve encuesta de satisfaccion.

r ® La puedes encontrar en
3228589704 | } g'f' nuestra pagina web:

i n Q, www.healthlifeips.com/ !
siau@hlips.com.co _

@

Lunes a viernes 7 am - 5 pm
Sabado7am-1pm

POLITICA PUBLICA DE PARTICIPACION
SOCIAL

OBJETIVO:

Esta capacitacion tiene como objetivo, dar a conocer la
Politica de Participacion Social a los colaboradores de la
institucion, conceptos y normas sefialadas para lograr
interiorizar en el personal la importancia y ejecucion
constante de la misma.

NORMATIVIDAD: "?9

Resolucién 2063 de 2017: Es la medida adoptada por el
Ministerio de salud y Proteccion Social para dar
cumplimiento al mandato legal de direccionar y garantizar la
participacion social en el sector salud, en el marco de la Ley
1438
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CONCEPTOS

La politica es un acuerdo entre el Estado y la ciudadania para
resolver problemadticas o necesidades especificas. Para el caso
problematicas — necesidades de participacion en salud.

La participacion social es el ejercicio de los deberes y derechos
del individuo para proponer por la conservacion de la salud
personal, familiar y comunitaria y es su responsabilidad adoptar a
la planeacion, gestién, evaluacion y veeduria en los servicios de
salud.

.

OBJETIVO DE LA POLITICA

==——=77  Fortalecer la capacidad institucional para
= garantizar el derecho a la participacion
social en salud.

/
F
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Incentivar el ejercicio de control social y
veedurias de los recursos del sector salud.

Fortalecer la capacidad de los ciudadanos Promover los procesos de gestion y gara

para su intervencién en la participacion. g
=

en salud

ntia

.



PRINCIPIOS DE LA PPS W

Enfoque de
Derechos

Diversidad Equ|dad
Corresponsabilidad Transparencia

\/ ™ ~ :

solidaridad Autonomia ’

Territorialidad

{QUE SON?

ENFOQUE DE Los ciudadanos son titulares y sujetos plenos para ejercer el derecho a la participacion, y es
———————— responsabilidad de los servidores publicos adoptar las medidas necesarias para garantizar el ejercicio de
DERECHOS éste, incluyendo acciones de afirmacién y restitucién cuando ellos hayan sido vulnerados.

O,

La PPSS tendré en cuenta las dinamicas territoriales y la diversidad y heterogeneidad de los procesos de
TERRITORIALIDAD ---"=-- participacion en la perspectiva de impulsar y garantizar el derecho a la participacidn, lo que implica

reconocer el desarrollo diferencial de los espacios, mecanismos e instancias de participacién social.
3 @ - _ _ T
Es el reconocimiento y promocién de la pluralidad, la heterogeneidad y la singularidad manifiesta en los
DIVERSIDAD . planos étnico, cultural, de edad, sexo, identidad de género u orientacidn sexual, religiosa o politica de los
J sujetos participantes.

Capacidad de accion articulada entre las ciudadanas y ciudadanos, organizaciones e instituciones, en
SOLIDARIDAD causas que aporten al desarrollo individual y colectivo, privilegiando a quienes se encuentren en
desventaja manifiesta frente al ejercicio de su derecho a la participacion.




HeLi Salud IPS

Capacitacion - Experiencia del Usuario (SIAU) Capacitaciéon /Manual
Atencién al Usuario y PPS

®

AUTONOMIA

(QUE SON?

Es el reconocimiento de la libertad y dignidad de las personas y organizaciones para ejercer el derecho a

la participacién, para lo cual las Autoridades, instancias, espacios y organizaciones, ejerceran libremente

sus funciones en materia de participacion, buscando el pleno ejercicio de la libertad y la promocién de la
autodeterminacion individual y colectiva.

EQUIDAD

Desde la perspectiva de desarrollo humano, el concepto de equidad implica el reconocimiento de las
condiciones desiguales que afectan a las personas para el ejercicio de la participacion. El desarrollo de la
politica publica en participacion debe tener en cuenta las asimetrias de poder y los diversos puntos de
vista evitando las discriminaciones.

TRANSPARENCIA

Hace referencia al establecimiento de mecanismos de acceso a la informacidn, criterios y dispositivos que garanticen la
participacion en los proceso de gestidn de la salud: de inversién en salud, rendicién de cuentas, auditoria y contraloria social e
interaccion entre los funcionarios y/o trabajadores de la salud con la poblacién, en torno al manejo administrativo y gerencial de
los recursos publicos, asi como el cumplimiento de politicas publicas y programas e impacto en la poblacién.

CORRESPONSABILIDAD

La politica de participacion debe favorecer la concurrencia de esfuerzos de los actores sociales
concertados y articulados entre si, en un marco de colaboracién protagdnica, factibles de realizarse para
enfrentar situaciones concretas relacionadas con los procesos de participacién social en salud con el fin

de lograr un mayor impacto en la calidad de vida.

Generado por MICHELL DAYANA CARRILLO LOPEZ - 2026-04-19 07:44

PM

EJES ESTRATEGICOS DE LA PPS 8

Fortalecimiento
Institucional.

Empoderamiento de
EXAILELERIERY Impulso a la cultura
organizaciones de la salud
sociales en salud.

Gestion y garantia

Control social en en salud con

salud participacion en el
proceso de decision.

A

Pagina 9/12



HeLi Salud IPS

Capacitacion - Experiencia del Usuario (SIAU) Capacitaciéon /Manual

Atencién al Usuario y PPS

EJE1

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

El fortalecimiento de las capacidades institucionales para
que el estado cumpla su papel de garante. Debe contar con
los recursos técnicos, logisticos, operativos, financieros y hu-
manos. Se fortaleceran las estructuras del nivel nacional y del
nivel territorial que lideran la promocién de la participacion

social en salud.

N
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EJE 4

CONTROL SOCIAL EN SALUD

El control ciudadano sobre los recursos publicos, las ins-
tituciones y los actores del sistema es un elemento cru-
cial para la garantia del derecho a la salud y para que
la ciudadania apropie de manera significativa la cons-
truccion social de la salud. Por ende, se requiere el for-
talecimiento explicito del Control Social y las veedurias

EJE 2

EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANIA Y LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES EN SALUD

Es necesario el desarrollo de
capacidades por parte de la
ciudadania para que logre
cumplir un rol activo y el de-
sarrollo plenc de la ciudada-
nia en salud

Se deben fortalecer todas las
instancias formales y auténo-
mas que desarrollen procesos
participativos para impulsar
la incidencia, exigencia y de-
cisién en el marco de la ges-
tion de las politicas, planes y
programas en salud

Se propendera por |a legitifiih
dad en la representatddad
territorial e institucigi@l, quay
que facilite la coovdigacion
entre los usuariggdel SiSkema
de Salud y los éntesrespofsa-
bles y vincuigddas con lasalid,

para garantizar la defensa de
los derechos de salud y de
participacion social. Se trata
de dotar de herramientas a
las instancias, formas y orga-
nizaciones para que cumplan
con su papel y se posibilite la
garantia del derecho funda-
mental a la salud, lo que im-
plica la coordinacién entre
instancias de participacion y
los paé@anismos de coordina-
cigirenygelos diferentes acto-
185 quedes pemmnita canalizar
demafiddas Yelacioriadas con
la sajudhUn elepriento central
de e§ta estr@tegia es ampliar
la basadeparticipantes y ge-
Nkar articulaciones y siner-
QIESE pro del derecho

ciudadanas en salud

Generado por MICHELL DAYANA CARRILLO LOPEZ - 2026-04-19 07:44
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EJES

GESTION Y GARANTIA EN SALUD CON PARTICIPACION EN

EL PROCESO DE DECISION

Esta estrategia permitira que la ciudadania apropie instru-
mentos de gestion del sector salud para impulsar la definicion,
implantacion y control de politicas, programas, proyectos y
servicios de salud. Este ejercicio pasa por la configuracion de
dispositivos y condiciones para el ejercicio de la participacion ‘
como la generacion de proyectos, incentivos u otras foffnas quée
potencien de manera efectiva las capacidades de la ciudadania. |

d = «-&‘-‘
rd
FORMAS DE PARTICIPACION
Ca & . Canal Asociacion
y . . de
Prese onico Escrito 1
Usuarios
AN \ 0\"2' eeee
mr N\ =
Unidades PBX Nacional pB;;g:Eb -
k dongs r\S.ﬁ?ciF:)r_ESta 3009121102 S‘Z‘f':‘}%%g; ' Convocatoria g
- M

PRETEST - POSTEST




Cursos disponibles

Q) s
PROCESD FOLITICA DE
FARTICHN &CHOM SOCIAL

Q) s

PROCESD FRASF - DENFIEIINCIA
AL USRI

-l -
ESD POLITICA DE PARTIC M CIAL PROCESO I KPERIEME L JARID
PROCESD PQRSF - EXPERIENCIA AL USUARID PROCESD POQRSF - EXPERIENCIA AL USUARID
Coordinacion: Experencla al Usuarla Coordinacion: Experlencia al Usuara
Direccion: Calidsd Direccian: Calkdad
Capachtadon Michaell Dayana Carrllle Lépez Capacitadorn: Michell Dayana Carrlilo Lopez
Dirlgleimt Dirlglda:
Tada el peraanal Tada &l persanal
LISTADO ASISTENCIA
EXT PBX COLA CEDULA FUNCIONARIO PBX SEDE CELULAR CORREO

212 2000/2100| 1023926876 | EDWIN SANTIAGO CASTRO CUSTODE S| PAD MONTEVIDEO 3202482761 santicustodel5@gmail.com
252 2500 1024483097 KATERIN ROCIO PARRA CARO Sl CHAPINERO 3133851648 katerinparracaro@gmail.com
253 2500 52052927 GLADYS ESTHER JARAMILLO ZAPATA Sl MONTEVIDEO 3183697250 gladysjz06@gmail.com
254 2500 53165224 LUZ ADRIANA MORA GUTIERREZ Sl MONTEVIDEO 3222370485 adrianamora8531@gmail.com
256 2600 1006128789 BRITNEY YICELA MUNOZ HOLGUIN Sl TOLIMA 3202578831 Briyic0410@gmail.com
257 2500 1007582290 KAREN SOFIA PRADA MUNOZ S| MODELIA 3118864589 sofiaprada2002m@gmail.com
278 2500 1010214232 |CARLOS ALBERTO PERALTA HERNANDEZ Sl TOBERIN 3017023661 krlosperalt@gmail.com
300 7031 1010011142 MARIA PAULA ALEMAN RODRIGUEZ Sl BOYACA 3227534850 pao.cody.matias@gmail.com
406 4110 1075272736 LUISA FERNANDA VIDAL Sl HUILA 3209666434 luisavidal0793@gmail.com
455 4500 1121830453 MARISOL CARRILLO PARDO Sl META 3133708739 marisol7024@hotmail.com
514 5110 27652502 SANDRA ELOINA PABON MORA Sl SANTANDER 3142417309 |sandraeloinapm1983@gmail.com
522 5210 37444723 JENNY PAOLA VILLAMIZAR CLAVIJO Sl CUCUTA 3132268477 jenny190503@hotmail.com
251 2500 1000857663 NICOLAS CAICEDO GOMEZ Sl ] VARGAS 3214085584 thekinolml@gmail.com

- - 52878510 YERLI YOHANA GOMEZ BAEZ NO BACKOFFICE 3138362447 yerlimajito1983@outlook.com
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