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Se da una cordial bienvenida a todos los asistentes por parte del lider de procesos de SIAU, dando inicio a la presente
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fortalecer la comunicacion con los hderes del asentamiento con la
mteacion de hacerlos participes y visibles en los procesos de
participacion social y en las tomas de decisiones institucionales

3 CUMPLIDD

5. DESARROLLO ORDEN DEL DIA

! DESCRIPCION

reunidn del Comité de Alianza de Usuarios. en cumplimiento del cronograma de comités institucionales establecido por

~ laentidad.

Se destaca la relevancia de este espacio como un mecanismo participativo clave para velar por la calidad de la atencidn
en salud y la defensa de los derechos de los usuarios. El Comité de Alianza de Usuarios promueve la participacicn activa
de los afiliados en la gestidn de las EPS e IPS, permitiéndoles proponer mejoras y ejercer vigilancia sobre la adecuada
prestacidn de los servicios. contribuyendo as al fortalecimiento continua de los procesos de atencidn.

Asimismo, se enfatiza que todos los presentes desempefiamos un papel fundamental en este proceso, asumiendo con
compromiso el rol de acompafiar y representar a nuestros usuarios y a la comunidad en general.

Para esta sesidn, se informa que el sefior gerente no podré asistir, debido a compromisos institucionales que requieren
su presencia fuera de la sede, relacionados con sus funciones propias.

Finalmente, se verifica la existencia de qudrum, registrando la asistencia de 8 de los 3 integrantes del comité, lo cual
permite dar continvidad al desarrollo de la agenda programada para la reunidn.

N oD 151

En este momento, |a sefiora Zoraida Pushaina toma la palabra para dirigir una oracidn a Dios, en la que expresa su
gratitud al Creador por la oportunidad de continuar compartiendo este proceso de atencitn junto a la comunidad.

Durante su intervencidn, agradece por el espiritu de colaboracidn que permanece entre los presentes y eleva una
peticidn para que Dios les conceda sabidurfa y discernimiento, con el propésito de sequir aportando ideas significativas

2| que contribuyan al fortalecimiento del trabajo con la poblacin usuaria.

Asimismo, destaca el compromiso colectivo de sequir defendiendo y promoviendo los derechos y deberes de los usuarios,
reconociéndolos como el eje central que guia la labor de todos los actores involucrados en el proceso de atencidn en
salud.

Reconociendo que los compromisos establecidos en el marca de los comités constituyen un pilar fundamental para el
Iogro de los objetivos institucionales, es importante destacar que estos fortalecen la coordinacidn, la corresponsabilidad
y el trabajo en equipo.

Cuando los compromisos son definidos con claridad, los integrantes del comité asumen con mayor responsabilidad su
rol. lo cual se refleja en una participacidn més activa y una gestidn mas efectiva.

En este sentido, durante este espacio se procede a realizar el seguimiento de los compromisos adquiridos en la sesidn
anterior, con el propdsito de evaluar Ios avances alcanzados, identificar posibles dificultades y definir las acciones
necesarias para asegurar su cumplimiento oportuno.
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Seguimiento ol Compromiso

< Crear herramienta o estrategia de sequimiento a las bajas manifestaciones por parte de los usuarios
en el buzén de PORSF.

Se informa al comité que se ha cumplido con el compromiso adquirido en la sesidn anterior. Desde el drea de SIAU

se diseAd e implementd una estrategia de sequimienta y promocidn del uso del buzdn de PORSF. la cual incluye las

siguientes acciones:
«  Creacitn de un formato de registro y analisis mensual de las manifestaciones recibidas, con el fin de identificar |

tendencias. posibles barreras en la participacidn y oportunidades de mejora.

« Socializacidn periddica del propdsito y funcionamiento del buzdn. a través de charlas educativas. material !
informativo y presencia en sala de espera.

o Ubicacitn estratégica y sefializacidn del buzdn, para facilitar su visibilidad y acceso.

« Monitorea trimestral de los niveles de participacion, con reporte de resultados al Comité de Alianza de Usuarios.

« Habilitacidn de medios alternativos de recepcidn de manifestaciones. como nimero de WhatsApp institucional
y correo electrdnico, promoviendo la accesibilidad para comunidades remotas.

Estas acciones han sido orientadas a fomentar una participaciin més activa por parte de los usuarios, posicionando el
buzén de PORSF como un canal efectivo de comunicacidn y mejora continua.

+ Suministrar cronograma de actividades a los lideres comunitarios

| « fortalecer la comunicacidn con los lideres del asentamiento con la intencidn de hacerlos participes y
1 visibles en los procesos de participacitn social y en las tomas de decisiones institucionales
u

. | Se informa al comité que el cronograma de actividades institucionales fue elaborado, aprobado y entregado
|| oportunamente a los Iideres comunitarios, en cumplimiento del compromiso establecido.

El cronograma incluye actividades de promacidn y prevencidn en salud, jornadas extramurales, encuentros comunitarios,
capacitaciones. y sesiones de socializacidn sobre derechos y deberes de los usuarios.

La entrega se realizd por medios fisicos y digitales (impresos y via WhatsApp). garantizando su difusidn en las
comunidades. Asimismo, se acordd mantener actualizaciones periddicas y socializar cualquier ajuste en reuniones
mensuales o por los canales establecidos de comunicacidn con lideres comunitarios.

Con esta accidn se busca fortalecer la articulacidn interinstitucional y comunitaria, asi como promover la participacidn
activa de los lideres en el desarrollo y seguimiento de las actividades programadas.

f ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL 3 TREIMESTRE DEL ARD 2025.

n
A CONSOLIDADD
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De acuerdo con el consolidado de PORSF del 3 trimestre. se evidencia que los meses con mayor nimero de
manifestaciones fueran julio y septiembre con 2 manifestaciones cada uno. y el menos concurrido fue agosto con |
manifestacidn recibida.

En total, el trimestre cerrd con una (5) manifestacidn, la cual fue debidamente tramitada y se le brindo respuesta
oportuna por parte del drea responsable, garantizando el cumplimiento de los tiempos establecidos y la atencidn
adecuada al usuario.

A continuacidn, se presenta el analisis detallado por mes:

ANALISIS MES DE JULID:
Como parte del compromiso institucional con la participacitn social en salud y el fortalecimiento de los canales de
comunicacidn entre los usuarios y la IPSI, durante el mes de julio de 2025 se realizaron cuatro (4) aperturas del buzdn
de PORSF (Peticiones. Quejas. Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones), correspondiente a cada una de las semanas del
mes.
El andlisis de esta actividad arrojd los siguientes resultados: Se recibid dos (2) manifestacidn escrita por un usuario. |a
primera corresponde a una queja dirigida al personal del drea de asignacidn de citas y admisiones. En su mensaje. el
usuario destacé manifestar su inconformidad con el servicio recibido. Al momenta de llegar a la institucidn, no se le
brindd informacidn clara en la recepcidn sobre el procedimiento ni sobre la hora exacta en que atenderian a su hija, la
cual afectd neqativamente la experiencia en la institucidn.
ante |a presente se ha reforzado el proceso de induccidn interna al persanal de recepcidn, haciendo énfasis en la
importancia de brindar informacidn completa y clara a los usuarios sobre horarios de atencidn y pasos a sequir. Asi
mismo, s estd implementando una cartilla visual informativa en la zona de admisiones con los procedimientos y horarios
mas frecuentes, para mayor orientacidn.
La sequnda queja fue presentada por una usuaria que solicitd una cita médica en horario de la mafiana. Sin embargo, al
momento de la asignacidn, se le programd la atencidn en la jornada de la tarde. lo que generd su inconformidad. La
paciente expresd su descontento, argumentando que su solicitud inicial era para la maiana. No obstante, se verificd que
su llegada a la institucidn fue posterior al momento en que ya se habfan asignado los turnos disponibles para ese horario,
motivo por el cual fue ubicada en el siguiente bloque de atencidn.
Como medida correctiva, se reforzardn los lineamientos de atencidn en el drea de admisiones. para garantizar que al
momento de la solicitud se informe claramente a los usuarios sobre la disponibilidad de turnos por jornada y la
importancia de llegar con antelacidn si se requiere un horario especifico. Adicionalmente, se implementard una cartelera
informativa visible en la zana de atencidn al usuario. donde se indiquen los tiempos estimados de asignaci6n por jornada
el nimero de cupos disponibles. En lo posible. se brindaré a los usuarios alternativas de reprogramacidn segiin
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disponibilidad. y se dard prioridad en futuras solicitudes a quienes hayan manifestado una necesidad especifica de |
horario, siempre y cuando la capacidad lo permita.

ANALISIS MES DE AGOSTD:
Como parte del compromiso institucional con la participacidn social en salud y el fortalecimiento de los canales de
comunicacidn entre los usuarios y la IPS, durante el mes de agosto de 2023 se realizaron cuatra (4) aperturas del buzdn
de PORSF (Peticiones. Ouejas. Reclamos. Sugerencias y Felicitaciones), correspondiente a cada una de las semanas del
mes.
Fl analisis de esta actividad arrojd los siguientes resultados: Se recibid uno (1) manifestacidn escrita por un usuario. la
' cual corresponde a una sugerencia al personal del area de enfermeria. En su mensaje, el usuario destacd manifestar su
inconformidad con el servicio recibido, debido a que sugiere mejorar la puntualidad en la atencidn, especialmente {
' después del horario de almuerzo del personal. Expresa que los retrasos afectan a los usuarios y solicita mayor
' compromiso y respeta por el tiempo de quienes acuden a los servicios.
ante la presente Ante la situacidn en mencidn se han tomado medidas correctivas las cuales se relacionan a continuacidn:
| \ Establecer turnos escalonados para que siempre haya personal disponible durante toda la jornada, especialmente en
| ' horas criticas como el inicio de la tarde.
Reforzar con el equipo de salud la importancia de brindar una atencidn oportuna y respetuosa, minimizando
’ conversaciones personales durante las horas de servicio.
Sensibilizar sobre la percepcidn del usuario en cuanto al profesionalismo del persanal.
Colocar avisos visibles en las salas de espera que informen sobre el rango de atencidn continua y los tiempos estimados
de espera.
Informar si hay retrasos por situaciones excepcionales. para que el usuario no se sienta desinformado o ignorado.
Implementar un grupa interno o un mecanismo dgil para que, i un auxiliar estd indisponible momentdneamente, se pueda
reasignar el procedimiento a otro disponible.
‘ Si bien el volumen de manifestaciones fue bajo. este tipa de intervenciones positivas reflejan el impacto que tiene eI
trabajo coordinado y humanizado del talenta humana en la percepcidn de los usuarios, y mativan al equipo institucional
a continuar promoviendo la excelencia en el servicio.
' Asfmiso se continda con el fortalecimienta de las estrategias de educacidn al usuario, sensibilizando sobre laimportancia
del buzdn de PORSF como un mecanismo de participacidn social, a través del cual los ciudadanos pueden ejercer su
derecho a la libre expresidn. manifestar inconformidades, proponer mejoras, presentar inquietudes, o expresar gratitud
por el servicio recibido. Se ha enfatizado que el buzdn no solo es un instrumento para |a recepcidn de quejas o reclamos,
sino que también constituye un canal valioso para la construccidn colectiva de una atencidn més pertinente. oportuna y
centrada en las necesidades del contexto comunitario. Desde el drea de SIAU se ha reforzado el mensaje de que toda
| manifestacitn depositada en el buzdn es gestionada bajo criterios de confidencialidad, respeto y oportunidad, y que su
] andlisis contribuye a la mejora continua de los procesos y a la consolidacitn de una cultura de calidad en salud. La IPSI
N ' Duttajiapulee reafirma su compromisa con la escucha activa de las voces de sus usuarios y con la promocidn de espacios
' que permitan su participacidn efectiva en la construccidn de un modelo de atencidn integral, equitativo y culturalmente
pertinente.

' ANALISIS MES DE SEPTIEMBRE:

' Como parte del compromiso institucional con la participacitn social en salud y el fortalecimiento de los canales de comunicacidn
entre los usuarios y la IPS| Outtajiapulee, durante el mes de septiembre de 2025 se realizaron cuatro (4) aperturas del buzdn de

| PORSF (Peticianes, (uejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones), correspondientes a cada una de las semanas del mes. Del
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anghsis de esta actividad se obtuvo el siguiente resultado: se recibieron dos (2) manifestaciones escritas por parte de nuestros |
USUAN0S.

. Queja sobre disponibilidad de fichas para atencidn médica

la primera manifestacidn corresponde a una queja presentada por una usuaria, quien expresd su inconformidad debido |
a que. segun afirma, cada vez que acude a la institucidn no encuentra fichas disponibles para acceder a la atencidn |
médica. situacién que también afecta a otras personas de su comunidad. ‘
Al dialogar con la usuaria, esta manifestd que llega generalmente al mediodia, momento en el cual se le ofrece asignar | |
la cita para el dia siguiente, en el horario que ella elija. Sin embargo, mostrd su molestia y decidid formalizar la queja.
Frente a esta situacidn, se proponen las siguientes acciones:
Revisar y optimizar el sistema de asignacidn de fichas y turnos. con especial atencidn a las personas provenientes de |
comunidades de dificil acceso. |
' Fortalecer los canales de comunicacitn y orientacidn al usuario, brindando informacidn clara y actualizada sobre
horarios. procesos y disponibilidad de servicios.
Divulgar los medios alternativos para agendar turnos:
Teléfonos: 314 587 3047 - 320 573 2832
Correo electrdnico: siau@outtajiapuleeipsicom
Evaluar la viabilidad de ampliar las jornadas o puntos de atencidn en comunidades priorizadas. en articulacidn con los
grupos bésicos de salud de la institucidn.
2la sequnda manifestacitn corresponde a una paciente que acudid a la institucidn en horas de la mafana a solicitar un
turno. y manifestd su inconformidad con el hecha de que se priorice la atencitn a poblacidn gestante, primera infancia,
| adultos mayores y personas con discapacidad. Segin refiere. considera injusto que estas poblaciones no esperen
| turno como el resto de los usuarios. ya que "todos son iguales” y deber(an recibir |a atencidn en orden de llegada.
' | Ante esta queja. se aclara lo siguiente que de acuerdo con la normativa vigente del sistema de salud, se otorga
' prioridad a poblaciones vulnerables como nifios. mujeres gestantes, personas con discapacidad y adultos mayores. No
' obstante. reconocemos la importancia de garantizar una organizacitn justa y eficiente para todos los usuarios. frente
a la que ja se implementan las siguientes acciones
Mejorar los procesos de orientacicn y asignacidn de turnos al momento del ingreso.
' Implementar estrategias para reducir los tiempos de espera de la poblacidn general, como la asignacion de un médico
exclusivo para esta atencidn, con el fin de evitar afectaciones en el orden de los turnos.
‘ Barantizar una atencidn equitativa, eficiente y con trato digno para todos los usuarios, sin importar su condicidn.
' Se continda trabajando en el fortalecimiento de las estrategias de educacidn al usuario, promoviendo el uso del buzdn
? de PORSF como un mecanismo de participacidn social a través del cual los ciudadanos pueden ejercer su derecho ala
' libre expresidn. manifestar inconformidades, proponer mejoras, presentar inquietudes o expresar agradecimiento por
' el servicio recibido.
Se ha enfatizado que este canal no solo esta destinado a la recepcidn de quejas o reclamos. sino que constituye una
herramienta valiosa para la construccidn colectiva de una atencidn mas pertinente, oportuna y centrada en las
necesidades del contexto comunitario.
Desde el area de SIAU, se refuerza el mensaje de que todas las manifestaciones depositadas en el buzdn son
gestionadas bajo criterios de confidencialidad, respeta y oportunidad. Su anélisis contribuye a la mejora continua de
los procesos y a la consolidacidn de una cultura de calidad en salud.
La IPSI Duttajiapulee reafirma su compromiso con la escucha activa de las voces de sus usuarios y con la promocidn

de espacios que fomenten su participacidn efectiva en la construccidn de un modelo de atencidn integral, equitativo y
culturalmente pertinente,
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' REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

|
! i Entendiendo que el proceso de referencia y contra referencia constituye un componente fundamental dentro del sistema
| de atencidn en salud, ya que garantiza la continuidad y integralidad del cuidado del usuario a lo largo de los diferentes
niveles de atencidn. A través de este mecanismo, se facilita la remisidn oportuna y adecuada de los pacientes desde los
servicios de atencidn primaria hacia niveles especializados, asi como el retorna de la informacidn clinica al punto de
{ origen para el sequimiento correspondiente. se presenta el siguiente informe

N deremisiones realizadasa
hospitales mediana complejidad 2 1 1
a'ninos con DNT ‘

N® de remisiones realizadasa
hospitales mediana complejidad 27 17 22
a gestantes

N de referencias realizadas

R lidar e 3788 ' 2743 2909
numero de referencias que se 3817 2761 2037
generaron durante el mes

De acuerdo con los datos representados en la grafica correspondiente, el comportamiento de las referencias durante
el tercer trimestre de 2025 muestra una tendencia constante, con ligeras variaciones entre los meses evaluados.

El mes con mayor nimero de referencias fue julio, con un total de 3.817 casos registrados, seguido por agosto con 2,761,
y finalmente septiembre, con 2.932 referencias a los diferentes niveles de atencidn. Estos resultados reflejan una
demanda sostenida en los procesos de atencidn segin el nivel de complejidad requerido.

En cuanto a la clasificacidn por condicidn clinica priorizada, se resalta la atencidn de un total de cuatro (4) casos de
desnutricidn durante el trimestre, los cuales fueron remitidos oportunamente al servicio de urgencias para garantizar
atencidn inmediata y especializada. Estos casos contaron con sequimiento posterior por parte del componente de Trabajo
Social y del equipa médico tratante, en articulacidn con los programas institucionales de vigilancia nutricional.
Respecto a la poblacidn gestante, se reportaran B6 remisiones hacia los servicios de urgencias y mediana complejidad,
derivadas de condiciones que ponfan en riesga la salud materna o fetal. Esto evidencia una respuesta oportuna de la
institucidn frente a eventos obstétricos que requerfan atencidn especializada.
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Adicionalmente. se registraron 35 remisiones por otras morbilidades, principalmente asociadas a cuadros agudos o
descompensaciones clinicas que hicieron necesaria una intervencidn médica inmediata.

' Es importante destacar que todos los casos remitidos fueron objeto de sequimiento oportuno. en cumplimiento con el
protocolo institucional de continuidad del cuidado, lo que permiti evaluar la recepcidn en el nivel superior, el desenlace
clinica del caso y la respuesta mediante contra referencia.

' En suma, durante el tercer trimestre de 2025 se gestionaron un total de 9.510 referencias, lo cual evidencia una labor

' activa y constante del proceso de referencia y contra referencia, reafirmando su papel como eje articulador de la red

' Este comportamienta ratifica el compromiso institucional con la atencidn integral, la derivacidn oportuna y el acceso
garantizado a los diferentes niveles de complejidad. de acuerdo con las necesidades clinicas y sociales de la poblacidn
usuaria.

Referencias Generadas por Especialidad - Tercer Trimestre 2025
Con el propésito de fortalecer el andlisis estadistico y operativo del proceso de referencia, a continuacidn. se presentan
los servicios y especialidades médicas a los cuales fueron remitidos los usuarios durante el sequndo trimestre del afio
2025, seqin el criterio clinico y diagndstico emitido por el profesional de salud tratante.
Este an4lisis permite identificar las principales especialidades con mayor demanda, lo que a su vez contribuye a una
mejor planificacidn institucional, gestidn de la red de servicios y priorizacidn de necesidades en salud. La informacidn
aquf consignada también sirve como insumo clave para evaluar la capacidad de resolucidn en el primer nivel de atencidn,
identificar posibles brechas en la atencidn especializada y proponer estrategias de mejora continua en el acceso y la
oportunidad del servicio.
Las remisiones se encuentran organizadas por especialidad médica, permitiendo observar de forma detallada el
comportamiento de las derivaciones y su correspondencia con las condiciones clinicas mas prevalentes en la poblacidn
usuaria atendida por la IPS durante este periodo.

ESPECIALIDAD JULID AGOSTO SEPTIEMBRE | TOTAL

ANESTESIOLOGIA 2 8 3 13
ANESTESIA CARDIDVASCULAR 0 0 | |
CARDIOLOGIA 2 3 | 8
CIRUGIA DE MAND 0 1 0 0
CIRUGIA BARIATRICA I 0 | Z
CIRUGIA CRANEOMAXILOFACIAL I I 0 2

1

|

Pégina 8 de 19

Calle 14 No. 7F - 45 Banio lsmael Garcla / Linea do atencién al usuario 717 76 44 - 717 73 72
Pagina web www outtaliapuleeipsl.com - Correo Institucional: gerencia@outtajiapuleeipsi.com
{1V G [ s

niac e

N E
e

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

|.PS.| N

FORNATD B e e
ACTA DE RELNION OUTTAJIAPULEE
F{]-BE-UUZ-PE v. 2 Unidos por la salud de nuestras comunidades
b Nit. 900.191,322-1
||
|| CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLA i i i 0
[
|
CIRUGIA PEDIATRICA 7 5 B 20
CIRUGIA PLASTICAY : i |
REPARADORA
CIRUGIA GENERAL 7 B 8 2
|| CIRUGIA VASCULAR | | 0 2
CIRUGIA ORAL | | 3 5
CIRUGIA TORAZEICA Y i i : |
CARDIOVASCULAR
CLINICA MEDICA | 3 3 7
DERMATOLOGIA 18 g 0 31
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 0 0 0
ENDOCRINDLOGIA | 7 0
ENDODONCIA 7 7 j 8
FONDAUDIDLOGIA 0 0 i 0
GASTROENTEROLOGIA | 0 D |
GASTROENTEROLOBIA
PEDIATRICA ! Z ! .
GENETICA 0 2 0 2
BINECOLOGIA Y DBSTETRICIA 248 225 265 738
N HEMATOLOGIA 0 0
E INFECTOLOGIA [ 1
g INFECTOLUGIA PEDIATRICA D 1 D |
(%]
= INMUNDLOGIA Y ALERGIA i~ 2 0 2
by
©
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| MASTOLOBIA 0 D 0 D
MEDICINA FISICA Y " i T i
REHABILITACION
| MEDICINA DEL TRABAJD | 0 | 2
| MEDICINA GENERAL INTEGRAL g 5 5 19
|
| MEDICINA GENERAL Y GESTION 0 g ' .
| EN SALUD
|
MEDICINA INTERNA 256 19 187 639
MEDICINA INTENSIVA I 0 | |
MEDICINA LEGAL [ 0 0 |
MEDICINA NUCLEAR 0 | 0 |
NEFROLOGIA | 2 | §
NEFROLUGIA PEDIATRICA | 2 0 3
NEUMOLDGIA 2 0 ) 4
NELMDLDGIA PEDIATRICA 0 3 D 3
NEURDCIRUGIA § 2 2 B
NEUROLOGIA 5 B 5 16
NEURDLOGIA PEDIATRICA ; 4§ i 14
NUTRICION 1007 705 737 2443
('&;. DDONTOLOGIA GENERAL BT B2l 00| 298
-a:
2l
g ODONTOREDIATRA 5 | | 7
i
e || DFTALMOLOGIA 45 32 Rk 11D
< L
- |
o
S
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| ONCOLOGIA MEDICA i D 0 i
|
|| DPTOMETRIA 2 18 19 B7
|| ORTOPEDIA PEDIATRICA 1 i ! 3
|
\ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA B 5 I 37
OTORRINDLARINGOLDGIA 7 I g 30
PEDIATRIA 543 408 404 1355
PERINATOLOGIA l 4 ffdis s
PERIDDONCIA 0 0 D 0
PROCTOLOGIA D 0 0 0
PSICOLOGIA 587 376 400 1363
PSIDUIATRIA B 7 § 4
RETINOLOGIA 0 0 D i
PSIQUIATRIA INFANTIL | i D !
RADIODIAGNDSTICD 0 i D 0
REUMATOLOGIA 2 ! | §
TERAPIA FISICA i ! | 2
TRABAJD SOCIAL 3l B B 4
URGENCIAS B4 38 B2 164
URDLOGIA 15 g B 0
URDLOGIA GENERAL Y : ; : :
ONCOLOGICA
® TOTAL R 7758 2931 9507
3
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a
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~ ENCLESTA DE SATISFACCION

NIVEL DE SATISFACCION GLOBAL
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

| 00% 899

370

i Durante el tercer trimestre del afio 2025, se realizd el sequimiento a la satisfaccidn global de los usuarios, mediante la

| aplicacidn periddica de encuestas. con el objetivo de evaluar su percepcidn frente a la calidad, oportunidad y trato

recibido en los servicios prestados por la institucidn.

' Los resultados obtenidos durante este periodo reflejan una tendencia positiva y sostenida, manteniéndose dentro de

‘ niveles considerados dptimos. de acuerdo con los estandares institucionales.

' Julio: Se registrd un nivel de satisfaccidn del 92%, resultado que evidencia una percepcidn favorable por

' parte de los usuarios. Los encuestados destacaron la atencidn recibida, especialmente en cuanto a la agilidad
en la asignacidn de turnos y la cordialidad del personal asistencial.

|« Aqosto: El nivel de satisfaccidn aumentd levemente, alcanzando el 34%, siendo el valor més alto del trimestre.

‘ Este resultado se asocia a mejoras en la programacidn de citas. la reduccidn de tiempos de espera y una

} mayor disponibilidad de turnos en franjas horarias convenientes para los usuarios. Ademas, se resaltd la
claridad en la informacidn suministrada sobre los pracesos de atencidn.

o Septiembre: La satisfaccidn global se ubicd en el 31%. lo que representa una ligera disminucidn frente al mes
anterior. Este resultado, sin embargo. sigue siendo positivo, y refleja la continvidad en los esfuerzos
institucionales por brindar una atencidn integral y humanizada. Algunos usuarios manifestaron inquietudes
relacionadas con interrupciones durante las consultas médicas. lo cual fue tomado en cuenta como aspecto a
revisar.

Los resultados del tercer trimestre permiten concluir que la satisfaccidn global de los usuarios se mantiene en niveles
altos y estables, reflejo del compromiso institucional con la calidad, la humanizacidn y la oportunidad en la atencidn.

El Comité de Alianza de Usuarios destaca los avances obtenidos, reconoce la labor del equipo asistencial y
administrativo, y resalta la importancia de continuar fortaleciendo los procesos centrados en las necesidades de los
usuarios.

Oportunidades de Mejora ldentificadas
A pesar de los resultados positivos. el andlisis cualitativo de las encuestas permitid identificar aspectos clave a
mejorar. que seran abordados en los planes de accidn institucional:

I.  Reducir las interrupciones en las consultas, garantizando un entorno que favorezca la privacidad, la
concentracidn del profesional de salud y el respeto por el tiempo del usuario.

2. Fortalecer las estrategias de educacidn en participacidn social en salud, promoviendo el conacimiento y uso
de los mecanismos de participacin disponibles (como el Comité de Usuarios, el buzdn de PORSF, entre
otros).

3. Ampliar y reforzar la educacidn en derechos y deberes de los usuarios. con el fin de empoderarlos frente al

| sistema de salud y fomentar una relacidn corresponsable con la institucidn.
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EDUCACION A USUARIDS

" La educacidn en salud constituye una herramienta clave para la promocidn del bienestar y la prevencidn de enfermedades, razdn
' por la cual. durante el tercer trimestre de 2025, la institucidn ha fortalecido la ejecucidn de charlas educativas dirigidas a los

| usuarios.

| Estas actividades no solo tienen coma obietivo brindar informacidn, sino también mativar y empoderar a la comunidad,

' fomentando la adopcidn de decisiones informadas y responsables frente al autocuidado, lo cual impacta positivamente en la
calidad de vida tanto individual como colectiva.

Con este propésito, se desarrollaron jornadas educativas de manera semanal, abordando tematicas definidas con base en el perfil
epidemioldgico de la poblacidn usuaria y las necesidades identificadas por el equipo de salud. Las sesiones fueron disefiadas como
espacios participativos e inclusivos, en los cuales los usuarios no solo acceden a informacidn clara y pertinente, sino que también
se apropian del conocimiento, convirtiéndose en agentes multiplicadores dentro de sus hogares y comunidades.

Esta estrategia educativa se articula directamente con los principios de la Atencidn Primaria en Salud y la participacidn social,
promoviendo acciones integrales de promacidn, prevencidn y autocuidado, en consonancia con los lineamientos institucionales.

‘, A continuacidn, se detallan los temas abordados durante el periodo evaluado:

JULID 2025
7 FECHA TEMAS OBJETIVOS LUGAR | RESPONSABLE
02/07/2025 |  HIPERTENSION | La educacidn del paciente en temas de hipertensidn es el | Sala de Adolfo
elemento primordial para el mejor control de la HTA, | espera Henriquez

pues le permite comprender mejor su enfermedad y sus
consecuencias dotandolos de un arma de inestimable valor
en su control poblacional.

09/07/2025 COPAGOD Educar al paciente en tema relacionado a los pagos | Salade Adolfo
compartidos o copagos son un aporte en dinero que | espera Henriquez
corresponde a una parte (porcentaje) del valor del servicio
demandado con la finalidad de contribuir a financiar el
Sistema y estan a cargo de los afiliados beneficiarios en el
Régimen Contributivo y de los afiliados del Régimen
Subsidiado.

16/07/2025 DENGUE De desarraolla el tema DENGUE con el fin de promocionarlos | Sala de Adalfo
ante |la comunidad las generalidades del tema y generar el | espera Henriquez
trabajo mancomunado en pro de la prevencidn ante este
vector y proteger a la familia y que sean ellos
multiplicadores de la informacién y ejercer su
participacidn en la proteccitn de la familia.

23/07/2025 | PROMOCIONDE | LaPromocidn de la Salud es un elemento clave para el | Salade Adolfo
RIAS fortalecimiento de los sistemas de saludy su capacidad | espera Henr(quez
para responder a las necesidades desaludde las
personas. familias y comunidades. centrdndose en
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garantizar la salud al més alto nivel posible con solidaridad
y equidad.
| 3070772025 | Derechos Y Sensibilizar y educar a los usuarios en laimportanciadela | Sala de Adolfo
: Deberes De Los defensa de sus derechos en centro de salud espera Henriquez
| Usuarios Ipsi
‘ Outtajiapulee
‘ AGOSTD 2025
* FECHA TEMAS OBJETIVOS LUGAR | RESPONSABLE
i ‘ 06/08/2025 | 1DEACION SUICIDA | El objetivo de esta charla es realizar una intervencidn | Sala de Adolfo
|| educativa para la prevencion de la conducta suicida enlos | espera Henriquez
\ usuarios de la Ipsi Dutajiapulee.
- || 13/08/2025 |  DISCRIMINACION | Reducir y mitigar el estigma hacia los afectados con | Salade Adolfo
[ | PACIENTE CON TBC | tuberculosis es uno de los principales factores sociales | espera Henriquez
‘ relacionados con la falta de adherencia al tratamiento.
Los enfermos se sienten estigmatizados y, por tanto,
discriminados.
20/08/2025 ATENCION Brindar educacidn y atencitn de manera preferente, a | Sala de Adolfo
PREFERENCIAL | todos los nifios, nifias. adolescentes. adultos mayores, las | espera Henrlquez
, embarazadas. las personas con algin tipo de
' discapacidad, los reclusos(as), los enfermos mentales,
victimas de la violencia, desplazados, victimas del
conflicto armado, personas que sufren de enfermedades
Huérfanas y pacientes de alto costo.

27/08/2025 |  VIRUELA SIMICA | Concienciar sobre los factores de riesgo y educar a las | Sala de Adolfo
personas sobre las medidas que pueden adoptar para | espera Henriquez
reducir Ia exposicidn al virus, es la principal estrategia de
prevencidn de la viruela simica.

SEPTIEMBRE 2025
FECHA TEMAS OBJETIVOS LUGAR | RESPONSABLE
03/09/2025 | SIGNOSY SINTOMASDE | Brindar educacidn a las gestantes para que | Salade Adolfo
ALARMA EN LA GESTACION | puedan reconocer y diferenciar | espera Henriquez
los signos y sintomas  de alarmade aquellas
patologfas que constituyen una complicacién
obstétrica que la obliguen a concurrir
: oportunamente al servicio de salud.

(&\ 10/09/2025 |  ATENCION CON ENFOOUE | conocedares de la importancia que tiene la | Salade Adolfo
3! INTERCULTURAL temética en nuestro contexto y asi mismo que | espera |  Henriquez
§{ este modelo de atencitn sea respetados en las
g | diferentes instituciones a las que asisten y
ai ‘ cuenten con la compafilfa de los profesionales
o i adecuados.

o
<
-4
§|
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(7/09/2025 | DERECHOS Y DEBERES DE | Sensibilizar y educar a los usuarios en la | Salade Adolfo
LOS USUARIDS IPSI importancia de la defensa de sus derechos en | espera |  Henriquez
DUTTAJIAPULEE centros de salud
24/08/2025 IMPORTANCIA DE con el objetivo de informar, orientar y fortalecer | Sala de Adolfo
REFERENCIA'Y los conocimientos de la comunidad respecto al | espera Henriquez
CONTRARREFERENCIAEN | funcionamiento de dicho proceso dentro del

intercultural.

CONTROL SOCIAL

El control social en salud constituye un pilar fundamental dentro del sistema de participacidn ciudadana en Colombia,
orientado a garantizar la transparencia, eficiencia y calidad en la prestacitn de los servicios de salud. Esta herramienta
| permite que los ciudadanos, a través de diferentes mecanismos y figuras de representaciin como las alianzas de
' usuarios, veedurfas ciudadanas. comités de ética y participacidn comunitaria, ejerzan vigilancia activa sobre la gestidn
de los recursos piblicos, el cumplimiento de los derechos en salud y |a toma de decisiones que afectan su bienestar.

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en concordancia con la Ley 1757 de 2015, el control social
promueve la corresponsabilidad entre Estado y sociedad, fortaleciendo el principio de democracia participativa. Este
proceso permite identificar barreras de acceso, deficiencias en la atencidn. y oportunidades de mejora, generando
acciones correctivas y preventivas desde una perspectiva ciudadana y comunitaria. Es por ello que a continuacidn se
presenta el formato de evaluacidn periddica, diligenciada por parte de los miembros de alianza de usuario. con la
intencidn de realizar inspeccidn, contral y verificacidn de que la institucidn cuente con lo requerida.

Durante el Tercer trimestre del afio, los miembros de la Alianza de Usuarios llevaron a cabo un ejercicio de evaluacidn e
inspeccidn de la adherencia al instrumento de evaluacitn de la Participacidn Social en Salud (PPSS). Esta actividad tuvo
como finalidad verificar que la institucién cuente con los mecanismos, espacios y herramientas necesarias para
garantizar y fomentar la participacidn activa de la comunidad en los procesos relacionados con la gestidn en salud.

Como parte de este proceso, se aplicd una lista de cheque, la cual fue diligenciada por los miembraos de la Alianza de
Usuarios. dejando constancia formal de la revisidn realizada. En los resultados se evidencid que la institucion cumple con
los criterios establecidos, y que las herramientas dispuestas para tal fin se encuentran disponibles y accesibles para la
comunidad usuaria.

Este ejercicio reafirma el compromiso institucional con la transparencia, la inclusidn y el fortalecimiento del control
social, garantizando espacios efectivos de didlogo. consulta y toma de decisiones compartidas.
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Para cerrar la jornada, el lider de SIAU toma la palabra y. en nombre de la institucidn, expresa un sincero
agradecimiento a los miembros del Comité de Alianza de Usuarios por su activa participacion, compromiso y valiosos
aportes durante esta sesidn. Sefala que este espacio reafirma el papel protagdnico de los usuarios en la mejora
continua de la calidad en la atencidn en salud. destacando la importancia del dialogo abierto, la construccidn colectiva

y la vigilancia ciudadana como ejes fundamentales del control social.

1 Durante la sesidn. los participantes coincidieran en reconocer los avances institucionales reflejados en los resultados
' de las encuestas de satisfaccidn y en la disminucidn de manifestaciones negativas. Sin embargo, también se plantearon
' propuestas importantes orientadas al fortalecimienta de la participacidn y la humanizacidn del servicio:

|

|

1 « lasefora Eimara Palmar, representante de la Alianza de Usuarios. propusa incrementar la presencia de los
f miembraos del comité en actividades comunitarias, no solo como observadores, sino también como
facilitadores de espacios educativos y promotores de los derechos y deberes de los usuarios.

o laenfermera Dileine Castarieda sugirid implementar una estrategia de “consultas sin interrupciones”,
mediante la asignacidn de tiempos adecuados para cada paciente, capacitacian al personal en manejo de
agenda y coordinacidn con otras dreas para evitar interrupciones innecesarias durante la atencidn.

e Ellider SIAU Adolfo Henriquez planted como propuesta la creacidn de un boletin informativo mensual. que
compile los temas educativos abordados, estadisticas de satisfaccidn, tips de autocuidado y datos relevantes
sobre el sistema de salud, con el fin de mantener informada a la comunidad de manera continua.

e Por su parte. la Dra. Keilyn de la Espriella. coordinadora asistencial, propuso formalizar una ruta de
seguimiento para los compromisos derivados de [as PORSF y las encuestas de satisfaccidn, incluyendo
responsables, cronogramas y espacios de retroalimentacidn con la comunidad.

Asimismo, se hizo énfasis en la necesidad de fortalecer los procesos de educacidn en derechos y deberes. asi como la
participacidn social en salud, temas que seran priorizados en las préximas charlas comunitarias.

El lider de SIAU concluyd resaltando que este comité no solo permite evaluar avances. sino también construir nuevas
rutas de accidn conjunta. Invitd a todos los presentes a replicar la informaci6n compartida en sus comunidades, a
promover las buenas practicas institucionales y a continuar siendo voceros de la transformacidn positiva del servicio

- | de salud.

N ) . R

| Con gratitud y compromiso renovado, se da por finalizada la sesian del Comité de Alianza de Usuarios, reiterando la
' disposicidn de la institucidn para sequir trabajando articuladamente por una atencidn mas humana, equitativa y

} cercana a las necesidades reales de la poblacidn.
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FORMATD
ACTA DE REUNIGN
FO-GC-002-PEV.2

B COMPROMISOS/GENERADDS ENLA'REUNIGND COMITE

COMPROMISO

implementar una estrategia institucional para reducir las interrupciones

durante las consultas médicas, garantizando una atencidn continua,

segura y centrada en el paciente.

RESPONSABLE

SIAU

l.PS.|

OUTTAJIAP

Unidos por la salud de nuestros comunidades
Nit. 900.191.322-1

FECHA LIMITE DE
CUMPLIMIENTD

DICIEMBRE 2025

Fortalecer los espacios de educacidn en salud con la participacidn activa
de los miembros de la Alianza de Usuarios, promovienda su presencia como
facilitadores o multiplicadores en las actividades comunitarias.

SIAU

CONSTANTE

Socializar mensualmente a los usuarios. resultados de satisfaccidn, temas
educativos abordados. derechos y deberes, canales de atencidn y tips de
autocuidado.

SIAU

PRIMERDS & DIAS
DEL MES

Fortalecer la educacidn en participacidn social en salud, mediante talleres
mensuales dirigidos a usuarios y lideres comunitarios, explicando el rol de
los comités. el uso del buzén de PORSF y demds mecanismos de
participacidn.

SIAU

DICIEMBRE 2025

Realizar una jornada comunitaria liderada por el Comité de Alianza de
Usuarios. en articulacidn con el equipo institucional, para fortalecer el
vinculo entre usuarios y la IPSI, y socializar avances, servicios y derechos.

SIAU

1571172025

VIGILADO Sp_pgrsolpd@

Calle 14 No. 7F - 45 Barrio lsmas! Garcfa / Linea do atencidn al usuario 71776 44~ 7177372 _
nerencla@outtajiapuleelps).com

Pégina weh www.outtaiiapuleeips).com ~ Correo Institucional:

Nota: Se adjunta formato Listado de Asistencia como registro de participacion,
compromiso y/o aprobacién de los distintos temas relacionados en los item 4 y 5, por
parte de cada uno de los profesionales relacionados en el item 2, es de caracter
obligatorio disponer del diligenciamiento del formato antes descrito, de lo contrario, la
falta del mismo deja sin soporte formal lo relacionado en el presente documento.
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POLITICA DE PARTICIPACION SOCIALEN
SALUD-PPSS

SUTANAPULEE Qé)/égp;‘em,érc/zolr
/=C]

FORMATO DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA IPS

GESTION ATENCION AL USUARIO

N. PROCEDIMIENTO C NC OBSERVICIONES
1 El area de atencio al usuario cuenta con buena ubicacion A/
2 Conformacion del talento humano de atencion al usurio ‘)’C
3 La Institucion cuenta con protocolo de atecion al uusario ')(
4 Cuenta con lider en el proceso de atencion al usuario Y
S |Cuenta con la herramienta de trabajo W
6 |presencia de canales de comunicacion >
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS
N. PROCEDIMIENTO C NC OBSERVICIONES
Sevidencia proceso documentado para el tramite de )(
1 pentaones. QUEIAsS Y Iecamaos
2 |formatos de Quejas y Reclamos A4
3 |Tramitologia de respuesta a queja pv%
4 |Se evidencia planes de mejoramiento PQRSF x‘
BUZON DE SUGERENCIAS
N PROCEDIMIENTO c NC OBSERVICIONES
1 |Existe Buzon de sugerencias X
2 |Ubicacion de buzon de sugerencia v
evidencia de registro de cronograma y actas de apertura de buzon de )(
3 cugcerencias
CANALES DE ACCESO
N. PROCEDIMIENTO C NC OBSERVICIONES
) se evidencia canales de acceso presencial la lipsi cuenta con lider
1 |de proceso Y
<1 se evidencia canal de acceso telefonico registra numero telefonico
2 y
VENTANILLA O FILA PREFERENCIAL
N PROCEDIMIENTO C NC OBSERVICIONES
1 |cuenta con ventanilla presferencial para signacion de citas
2 |se evidencia protocolo para la poblacion especial ¥
3 4
MEDICION DE SATISFACCION AL USUARIO
N. PROCEDIMIENTO C NC OBSERVICIONES
L a ipsi cuenta con procedimineto para la medicion de satisfaccion de X
1 r rvicio
2 Se evidencia cronograma de la aplicacion de encuesta X
3 |Medidon de la encuesta )(
4 |Numero de encuesta realizadas al mes Do
3 La ipsi realiza analisis y medicion de las encuestas realizadas \(
6 La ipsi registra indicadores de satisfaccion del usuario IV
DERECHOS Y DEBES DE LOS USUARIOS
N. PROCEDIMIENTO C NC OBSERVICIONES
La Ipsl cuenta con decalogo de Deberes y Derechos de los usuarios X
1 |documentados
Se puede evidencia en lugar visible y publicado los Derechos y X
2 |Deberes
TpST PTESENTa CTONOET3NMd U€ Capacitacion en DETEtnosy
3 |Deberes en salud de usuarios S[
ASOCIACION O ALIANZA DE USUARIOS
N. PROCEDIMIENTO [ NC OBSERVICIONES
. Existe asociacion d eusuarios, por quien esta conformado )(
2 |Acta de reuniones x

firma alianza usuario 1: Zoﬂ\‘o/q pULharng

firma alianza usuario 2: z,ﬂcry— ' NW‘

firma alianza usuario 3:

cordinador SIAU:

'clo o L2l
[ J//
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