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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORME DE EJECUCION CONTRATO No 8504467 DE 2025
Objeto del Contrato: Prestar los servicios para la certificacion de discapacidad y Registro de Localizacion

y Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD en el marco de la Resolucion 1197 de 2024
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
Fecha de inicio del contrato 07/11/2025 Fecha de terminacién 06/07/2026

Periodo del informe: desde 07/12/2025 hasta 06/01/2026

Obligacién No 12

Realizar actividades para medir la satisfaccion de los usuarios con el procedimiento de certificacién de
discapacidad prestado por la Subred, en el marco de sus procesos de calidad institucional.

La Subred Integrada de Servicios de Salud durante el periodo correspondiente al presente informe
realizé las siguientes actividades:

Fecha Sede Actividad Resultado actividad
9 al 31 de Diciembre Usaquén En cuenta de satisfaccion del usuario | 50 Encuestas
9 al 31 de Diciembre Suba En cuenta de satisfacciéon del usuario | 26 Encuestas
9 al 31 de Diciembre Boyaca Real | En cuenta de satisfaccion del usuario | 36 Encuestas
9 al 31 de Diciembre Verbenal En cuenta de satisfaccion del usuario | 9 Encuestas
9 al 31 de Diciembre Chapinero En cuenta de satisfaccion del usuario | 0 Encuestas

A nivel institucional se observa, que en cuanto a la experiencia del servicio se alcanza un porcentaje del
100% en todas las unidades, encontrando que 121 usuarios respondieron Sl a la pregunta “Usted
recomendaria el servicio recibido por la Subred Integrada de Servicios de salud Norte para el proceso de
certificacion de discapacidad?”

A continuacion, se presentan resultados especificos por cada criterio evaluado y USS certificadora.

Para el criterio de Oportunidad se encuentra que de 121 encuestas realizadas el 78 % de la poblacién
la califica como Excelente, 21% Buena, y el 2 % de Regular.
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A continuacion, se presentan resultados especificos por cada criterio evaluado y USS certificadora.

Para el criterio de Oportunidad se encuentra que de 121 encuestas realizadas el 78% de la poblacion la
califica como Excelente, 21% Buena y el 2 % de Regular.

Se registro 1 comentario (Las profesionales g me atendieron muy bien queridas y me explicaron bien
las preguntas)
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En el criterio de Infraestructura se encuentra que de las 121 encuestas realizadas el 81 % de la
poblacion la califica como Excelente, y un 19% Buena

No se registraron comentarios.

INFRAESTRUCTURA
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En el criterio de Humanizacion del personal de la unidad de las 121 encuestas realizadas se encontré
gue el 83% la califico Excelente y el 17% Buena.

No se registraron comentarios.
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En el criterio de Humanizacién del Equipo Certificador de las 121 encuestas realizadas se encontré
qgue 83% la califico Excelente y el 17 % Buena.

No se registraron comentarios.

HUMANIZACION EQUIPO CERTIFICADOR
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En el criterio de Humanizacion del equipo certificador de las 121 encuestas realizadas se encontrd que
el 83 % lo calificé Excelente y el 17% Bueno.

En los criterios de:

1. Documentacion requerida se encuentra que al 99 % de los usuarios se les informo.

DOCUMENTACION REQUERIDA

2. Documentacion digital por correo electrénico al 98 % de los usuarios se les brindo la informacion
encontrando disminucion con respecto al periodo anterior. Se refuerza informacién para las
personas que estan realizando la programacion de las citas.
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DOCUMENTACION ENVIAR A CORREO
ELECTRONICO

% % % % % %
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Seriesl M Series2

3. Comprension de solicitar segunda opinion el 95% de los usuarios comprendieron la informacion
y el 5% no comprendieron en su totalidad, por lo cual se socializa nuevamente la informacion
hasta verificar comprension total.

SEGUNDA VALORACION
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4. Comprension de actualizacion del certificado, el 98% de los usuarios comprendieron la

informacion.
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COMPRENSION CUANDO ACTUALIZAR
CERTIFICADO

‘EROSUBA

USAQUEN
BOYACA REAL

SUBA BOYACA REAL USAQUEN mVERBENAL m CHAPINERO

5. Comprension de proceso de certificacion y usos del certificado el 100% comprendio la
informacion, brindada ya que se explica de manera verbal y se aclaran las dudas que le surgen
tanto al paciente y / o persona de apoyo.

COMPRENSION DEL PROCESO DE
CERTIFICACION
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6. Comprension de apoyo a creacion de politicas el 100 % de los usuarios comprendid la
informacién brindada durante el Proceso de Certificacion de Discapacidad

COMPRENSION DE APOYO A CREACION DE
POLITICAS
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7. Compresion de registro en plataforma SISPRO el 100 % de los usuarios comprendio la
informacién en su totalidad durante la explicacién, se aclaran las dudas que surgen en el
momento de entregar el soporte manual a cada uno de los usuarios y/o cuidadores.

COMPRENSION REGISTRO DATOS
SISPRO
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En el item, Recomendaria a la Subred Norte para certificacion de discapacidad el 100 % de los usuarios
respondieron que S, por el buen trato de los profesionales hacia los pacientes durante la valoracion,
explicacién del certificado y sus usos. Aclaraciones sobre las dudas con relacion a diferentes temas que

surgen del mismo. AP-GI-F-07-06
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RECOMENDARIA A LA SUBRED NORTE
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CONCLUSIONES
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Se anexa enlace de la encuesta
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil1INTdiMDk3MjcOZmEOZDEQOYWQ20DF|O
TcxM2FkZTglOWVhYzg5MDESOWJjN|BiMzALIMThNTJiZWRjOWU1ZDIlliwiY29ubmV|dGlvbil
6InNnaXN1YnJIZG5venRIliwiZW5kecG9pbnQiOiJodHRweyUzOSUyYRiIUyRnNNnaS5hbGlicmFEpb
S5ib20IMkZzZ 2kIMkZhcGkIMkZ2MiUyRilsImNvZGUiQilOMDYyMDI1In0=

Se identific6 un nivel de cumplimiento superior al 84% en el indicador de oportunidad. En
respuesta, se ha reforzado durante el proceso de programacion la indicacién a los usuarios sobre
la necesidad de presentarse con antelacién a la cita, asi como de portar la historia clinica en
formato fisico o remitirla previamente al correo electronico institucional, con el objetivo de
garantizar la atencion dentro de los tiempos establecidos.

Se observa un incremento en la sugerencia de envio de la historia clinica por medios digitales al
correo electrénico dispuesto para tal fin. En consecuencia, se recomienda continuar fortaleciendo
esta directriz mediante el acompafiamiento del personal encargado de la asignacion de citas, a
fin de optimizar los procesos previos a la atencién

Se observa un indice muy bajito de usuarios y/o cuidadores que llegan a la consulta sin la Historia
Clinica o sin el paciente a valorar. Se solicita a la lider enviar la Historia Clinica para realizar la
valoracion en el caso de no llevar al paciente se reprograma ahi mismo la cita.
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e El recurso humano asignado a los equipos de certificacion presenta como competencias
destacadas la empatia, la amabilidad, la comprension del contexto del usuario, y habilidades de
comunicacion clara y asertiva, lo que constituye una fortaleza para el adecuado desarrollo del
proceso de atencion.

e Los puntos de atencion cuentan con los requisitos para la atencion de los usuarios y/o personas
de apoyo.

Elaborado Por:

(20\ ik Pejs Papn.

Nombre: Carolina Rojas Parra

Cargo: Referente De Discapacidad
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