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Ugndole cumplimiento al cronograma de comités institucional, el lider de procesos del érea del SIAU se dispone a dar
| inicio @ la reunidn siendo las 3.00 pm del dia 27/068/2024 se le brinda un caluroso saludn de bienvenida a todos los

integrantes del comité de alianza de usuarios, agradeciéndoles |a puntualidad al acudir a la convocatoria del comite.

MISmos quienes se muestran camodos y receptivos para iniciar.

Se hace la oracitn a Dios a cargo de la Sra. Zoraida Pushaina con el fin de darle gracias al creador, por darnos la
9 oporiunidad de seguir compartiendo en este proceso de atenciéin a a comunidad y de mantener el espiritu colaborador

en este proceso, asl mismo que nos de la sabiduria para continuar dando ideas idéneas para trabajar con nuestra

poblacitn de usuarios, llevando siempre la bandera de derechos y deberes.

Se realiza verificacidn de Quorum en el cual se evidencia fa ausencia del gerente de la institucion, quien por motivos de

2 fuerza mayor e inherentes a su cargo no pudo asistir, los demas integrantes se muestran cémodos y participativos, ya

que esta reunion se realiza de forma trimestral refieren aprovechar al maximo el espacio para generar ideas y acciones
en pro de nuestra comunidad afiliada

Una vez revisado los compromisos anteriores se pudo evidenciar 3 compromisos

“¢ tducar a los usuarios sobre el pracesa de asignacidn de citas

“ tl acompafiamiento de los miembros de la lianza de usuarios en las mafanas en 1P

“ Invitar ala alianza de usuarios para que participen de las actividades que se realizan en la institucidn.
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Los anteriores por ser de acciones constantes se constata su cumplimiento a cabalidad, en donde diariamente se educa
@ Ios usuarios en los procesos que se realizan desde asignacion de citas como fas entregas de ficho, horas de entrada,

importancia de portar los documentos de identidad, EPS con la cual tenemos relaciones contractugles. hara imidud. .

4 atencion, canales de acceso a los servicios de la ips. consultarios y p

entre ofros. k'
! segundo compromiso se cumple teniendo en cuenta que constantemen
nace rondas de inspeccidn por las instalaciones de |a ips, entrevista con o
en las diferentes salas de espera de la institucidn.
Alllegar al tercer punto se cumple lo pactado teniendo en cuenta que la alia

activa y es participe de diferentes actividades y espacios organizados pa
de forma semanal para el acompanamiento de apertura de buzén de PORS

entre otros. :

ENEMOS relaciones cantra

JIESIONGIES disponiples para la a Cl
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En esta oportunidad se pretende can la presente reunidn en carﬁhh lia de |
funcionarios de la institucidn mostrar las actividades ejecutadas en el mes
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para e) mes de enero, febrero y marzo se presentd las siguientes manifestaciones por nugstros usuarios. en cada
mes se realizaba 4 2 5 aperturas de buzén en los dizs lunes de cada semana. cantanda can |z campafifa de |2 sefiara
Clzra Viles vicepresidenta y Zoraida Pushzina Vocz! de |2 2lianza de usuzrios. en donde se evidencia lo siguiente en el
consolidado de las PORSF. 2 las cuales se les dieron respuestas de manera oportunas: con cada una buscamos

fortalecer los derechos y deberes de nuestras usuzrios con las diferentes manifestaciones que se relacionan a
continuacion

CONSOLIDADD
PORFS. ABRIL MAYD JUNID TOTAL
QUEJA ( | 4 3
RECLAMD 0 | | 0
SUGERENCIA | | U 0
FELICITACIONES | 0 |

Como se muestra en el cuadro anterior se puede evidenciar que el mes con mayor manifestacion fue el mes de junio

donde se recepriond 4 manifestaciones. por dltimo. los meses de abril y mayo se presentan dos quejas | por cada mes
los cusles se detallan a continuacion

Anélisis mes de Abril:
Para el mes de Abril de 2024 se realiza S apertura de buzan de PORSF dentro de 1z IPSI OUTTAJIAPULEE con el fin de

encontrar alguna manifestacion de nuestros usuarios durante la semana. se puede evidenciar que durante las 4
semanas que se realizo la apertura del buzdn no se encontrd ninguna queja: sin embargo se encuentra una felicitacion
que fue realizada por uno de nuestros usuarias en donde manifiesta lo agradecido que se encuentra con la instituci6n.
la calidad. calidez y el sentido humano de sus trabajadores. se remite el mensaje por medio de un oficio a los
prolesionales en donde se exalla su buen labor y trato humanizado a nuestra poblacion afiliada, asi mismo se les
agracece sequir presiando los servicios de ls mejor forma como se ha venido reslizando

Andlisis mes de Mayo:
Para el mes de MAYU DE 2024 se realizo 4 apertura de buzdn de PORSF dentro de la IPSI OUTTAJIAPULEE caon el fin de

encontrar alguna manilestacion de nuestros usuarios durante la semana, se puede evidenciar que durante las 4
semanas que se realizo la apertura del buzan se recepciona una queje radicada por uno de los usuarios de |3
institucion en donde se quejaba que por la mala comunicacion de los trabajadores de la ips perdieron cita médica en Ja
ciuded de Riohachs. misma que se e hizo el estudio interdisciplinar, en el cual se pudo constatar que todo obedecia a
un mal entendido por parte del usuario, se sacializa las obligaciones y deberes de Ia IPS y las EAPB, que para el casa en
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mencion era responsabilidad de las EAPB suministrar las autorizaciones y en su defecto apoyo de vidticos de
transporte a los usuarios misma que el usuaria refiere entender y aceptar

Andlisis mes de Junio:

Para el mes de JUNID DE 2024 se realizo 4 apertura de buzon de PARSF en las instalaciones de la IPSI
OUTTAJIAPULEE con el fin de conocer las manifestaciones de nuestros usuarios durante cada semana se puede
evidenciar que durante las 4 semanas que se realize |2 apertura del buzén se pudo encontrar Smamfestaciones
radicadas por los usuarios de 13 institucion en donde se quejaban principalmente de la modalidad de asiqnacidn de
citas. que hay personas que acuden a la institucion a solicitar cita medica y esperan un largo tiempa por el numero
elevado de pacientes que acuden a diario a la institucion. asf mismo que muchos se acercan desde muy temprano a
solicitar alencion y se les agenda para la jornada de |2 tarde aun cuando estan desde la mafana otra manifestacion
tue la del estado de aseo en la que s e encuentra ciertos lugares de la ips en términos generales se pudo constatar
que las principales quejas obedecen al iempo que se invierte en solicitar una cita médica ante la cual cama medida de
correclva y preventiva se realizan charlas educativas de forma diaria en |3 sala de espera de la institucion, en donde
se informa sobre la normatividad vigente acerca de los tiempos en que se puede habilitar una cita médica los

procesos de asignacion de citas horarios de atencion. y medios de comunicacién asi mismo se educa en importancia
de hacer buen uso de los banos de la ips. uso correcto de las canecas y demés enseres de la institucidn

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

REFERENCIA ABRIL MAYD JURID

" de remisiones realizadas a

hospitales mediana

complepdad a ninos con DNT

Total de remisiones reahizadas
| alos hospitzles de media 55

147

| compleydad referencia en el
| mismo penodo

g | NUMErD Ce remisiones que Se
generaron durante el mes por
los dilerentes servicios y
especialidades

— e —— p—

TOTAL

Se puede evidenciar en este grafico que el mes de maye fue donde se obtuvo la mayor informacion sobre las referencias
generadas durante los 3 meses. ya que cuenta con el mayor numero de relerencias generadas. asi mismo se deja como
compromiso |a necesidad de un funcionario que se ocupe netamente del sequimiento de las referencias temiendo en
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cuenta el nimero elevado que muestra la anterior. Cabe resaltar que se realiza seguimiento a estas referencias de
farma continua para na perder la trazabilidad en el proceso de referencia y contra referencia.

ENCUESTA DE SATISFACCION.

—

1 ¢Consldera usted, que se le entrego la Informacion necesarla sobre las gestiones y/o
~ requisitos exigidos, previo a su cita medica y/o procedimientos?

—— Em— —— — —

orcrones! S! | MO | NSINR | |
CANTDAD| 179 29 0 0
% | 90 I 0 0
TOTAL ENGUESTADOS 200
OPCIONES! S1 = NO | NS/NR | |
CANTIDAD 180 19 1] 0
% | s 10 g 9
YOTAL ENCUES TABOS 200
1 OPCIGNES| 81 | HO | NWHR |
L = CANTIDAD 1583 42 - 0
\ ' % 77 21 3| :
TOTAL ENCUESTABGS 200

tn la primera pregunta se puede evidenciar un leve declive en la entrega clara de la informacicn acerca de la gestidn
previa a la tita, la cual obedece a que hay cierto nimera de usuarios que envian apartar la cita con familiares, los
cuales no retroalimentan de forma completa la informacidn recibida por parte de los funcionarios de la institucidn, sin

embargo en la sala de espera en |3 educacian continua que se resliza se aclaran dudas e inquietudes, buscanda
g minimizar la desinformacidn que pueda tener lugar.

2 (Conoce usted la Carta de Derechos y Deberes de los Usuarios de la IPSI?

e — s —

OPCIONES| 81 | NO |
CANTOAD  187] 43| 0l |
A I 0 0 |
_TOYAL ENCUESTADOS 200
OPCICNES| 8 | NO |
CANTIDAD 1957 -
____'!1__4 L J|
| TOTAL ENCUESTADOS|

e ol i i i, e £l el il e ™

b e R A | TOTAL ENCUESTADOS 200
r__,rl.‘- .

Con relacidn al conocimiento que tienen nuestros usuario acerca de |a carta de derechos en el transcurso de los

meses en mencidn se encuentra que de abril a junic se ve una alza en el indicador lo cual es alentador, resultado de las
educacidn y sacializacidn de los mismos en las diferentes salas de espera de |a institucién, dando un parte de |
tranquilidad, se espera para el préximo corte mantener el porcentaje o superarlo.
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3. ¢ Se sintio discriminado(a) durante su atencion?
N
| = 0
_ 2
\ e e ———  —— PTG T 2
WE Y U7 o s e -
1§ = Sk e et e 0
o T T 5
- +..:..'.T..'_;
_ 0
TOTAL EMCUESTADOS 200
( Respecto a la discriminacidn que pudo haber tenido lugar se muestra que solo 2 usuarios equivalentes al 1% de la

pablacin encuestada en el mes de abril manifiesta algin grado de discriminacion, el cual se relaciona con un
malentendido en donde refieren que por ser parte de la comunidad indigena na se priorizan sus atenciones, ante la cual

como medida correctiva se socializa en sala de espera y compafieros de asignacion de citas las prioridades que se

debe tener presente a la hora de brindar atencidn . como los son: poblacion discapacitada, gestante, menores de edad,
personas con alguna enfermedad de base y poblacidn adulto mayar.

4. (Considera usted que fue atendido dignamente y en un ambiente de respeto por parte de
nuestro personal?
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9. ¢(Considera usted, que se respeté su privacidad durante su atencion?

Respecta a fa privacidad en la prestacian de los servicios de salud no se presenta gran variacidn teniends en cuenta
que para el sequndo trimestre del afn, el personal que asistid a la institucién sostiens que se les garantiza plena

privacidad en sus consultas médicas. Mientras que en un menor porcentaje refieren que no porque en ocasiones tocan
la puerta los mismos usuarios en espera de recibir su respectiva atencidn.

6. (Durante su atencién médica el profesional de la salud le realizo valoracion fisica?
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7. ¢(Considera clara la informacion que recibio de su médico tratante para explicarie sobre
su problema de salud o el resultado final de la consulta?
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TOTAL ENCUESTADOS
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TOTAL ENCUESTADOS m _?
( Concerniente al punto de la informacidn que el profesional de la salud debe suministrarle al paciente de su estado de

salud, el mayor porcentaje trimestral refiere que se le ha brindado toda la informacitn respecto a su condicidn de
salud, procedimientos y drdenes médicas.

8. c.Considera que las Indicaciones que le entrego el medico sobre sus medicamentos fueron claras?
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( tl total del personal encuestado en el trimestre respecto a la antr
farmacoldgico manifiestan su total respaldo a que el prufaa! 1l si informa de forma clara v especific:

“ardenes, cumplienda al 100% con el indicador.
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9. ;Recibio la informacién necesaria sobre los beneficios y/o riesgos que involucran los
procedimientos, diagnésticos o tratamientos que le realizaron o esta por realizarse?
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tl total del personal encuestado en el trimestre respecto a la entrega de indicaciones y consentimientos informados

acerca oe procedimientos que involucran beneficios y riesgos, manifiestan su total respaldo a que el profesional si
informa de forma clara y especifica acerca de sus drdenes. cumpliendo al 100% con el indicadaor.

10. (Como calificaria a nivel global la calidad del servicio que recibio por parte de la IPSI
Outtajiapulee?
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11. ({Recomendaria a sus familiares y amigos los servicios prestados por parte de |a IPSI
Outtajiapulee?
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Respecto a |z pregunta !l en donde hace mencidn 2 que si se recomendara los servicios de (3 institucidn a amigos v
familiares en un porcentaje del 33% de la pablacidn encuestada refieren que si se recomendarfa par el buen servicia
ofertado y ia calidad del talento humang que participan en ella, adicional a ello el hecho de penetrar.

12. ¢ Utilizaria nuevamente los servicios de ulmlda
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Para la dltima pregunta que hace referencia a que si z obla
los servicios ofertados un 3% de ellos refieren de que s
en fa institucidn, mientras que el 1% refieren que prab ; jlemen
educacidn en que los equipos bésicos en salud de la ins stitucid

brindar atencién médica oportuna a nuestra poblacidn ;5: filiadz
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En aras de fomentar y fortalecer a educacion a nuestros usuarios se ha realizado en las diferentes salas de gspera I
charla educativa par semana can las siguientes teméticas importantes, que nuestras usuarios deben canacer. cabe
resaltar que adicional a ello de forma diaria se hace educacion en temas generales que abarcan el buen uso de los bafios,
correcto uso de las canecas de basura. buenos habitos de cuidados de enseres durante su estancia en la institucion. la

cooperacian, actualizaciones de datos, procesos institucionales entre otros. Las charlas educativas que tuvieran lugar
en el segundo corte trimestral del afio fueron:

Abril
»  DERECHOS Y DEBERES
«  |MPORTANCIA DEL ENTORNO LIMPID
PAUTAS DE CRIANZA
 [MPORTANCIA DE VACUNACION Y EZOUEMA PAl
7 Mayo

«  IMPORTANCIA DEL CONTROL PRENATAL
IMPURTANCIA DEL REGISTRD CIVIL

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN MENORES
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Junio

VIH/SIDA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MENORES

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

TUBERCULOSIS |

ULEE

# 'h"l"l"n""' 'I‘
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F’au:a el segundo trimestre del afo se evalga e inspecciona por parte de I
institucion cuente con los mecanismo y herramientas neces: rins que garanticen
salud. Para ello se suministra lista de chequeo diligenciado por los migmbras

realizd y se evidencio que si cumplen can los criterios y herramienta
Como anotacidn al comité se renueva uno de los integrantes,

all )
o o 115 I I,l

ALEXANDER JDSE IPUANA, debido a que la usuaria. pidig trasladp de

.......

cual el sr Alexander ingresa al grupo como vacal principal.
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FU'BE'BUZ‘PE V. 2 Unidos por to salud de ruestras comunidodes

NIt 900 191 322-1

siendn fas 5.00 de la tarde se da por terminada la reunion, agradeciendo la asistencia de los miembros del comité, fijando
\os compromisas que en el siguiente (tem se relacionan.
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Educar 2 los usuarios constantemente en carta de derechos y deberes buscando
| fortalecer sus conacimientas acerca de los mismas. Se plantea v se fija compromisa de SIAU Indefinida 2024
realizar | charla sobre derechos y deberes de forma mensual
Suministrar cronograma de acompafamiento al grupo de alianza de usuarios para el

. acompafamiento a charlas educativas. apertura de buzdn de parsf, y demas actividades SIAU al/08/2074
programadas.

Nota: Se adjunta formato Listado de Asistencia como registro de participacion, compromiso y/o
aprobacion 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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MOTIVO DE LA ASISTENCIA:
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FIRM/

L ri ; e
N h
£
o

r A e

t.._l.lll___.lll_

.._...1- 7
~ax

NN o T L
y - :
Fr

Ly N

VIGILADO Sqmr_'snlud@




4 =
h‘t‘f‘:"‘n{h-—_f-‘f:‘_}#
~a

“ - =¥

e

OUTANAPULEE

POLITICA DE PARTICIPACION SOCIALEN
SALUD-PPSS

sl ¥~ |

FORMATO DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA IPS

0

GESTION ATENCION AL USUARIO _

N PROCEDIMIENTO NC OBSERVICIONES
1 El area de atencio al usuano i:u-i;ttn {{;ﬂ buena uhlcacmn_
z CDn{_n_rmanan del talento h;umam:u de atencion al usurio -
3 La institucion cuenta con protocolo de atecion al uusario
a Cuenta con lider en el proceso de atencion al usuario
S |Cuenta con la herramienta de trabajo _
6 |presencia de canales de comunicacion h
__ ] PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS
N ] ~ PROCEDIMIENTO C NC OBSERVICIONES
Sevidencia proceso dﬂc-umenlad.c:- pm
! neticipnes. aueias ¥ recamos b
2 |formatos de Quejas y Reclamos N
3 |Tramitologia de respuesta a queja . l/ _ . _
4 |Se evidencia planes de mejoramiento PQRSF [ _ _
B BUZON DE SUGERENCIAS B
N PROCEDIMIENTO - a‘:): NC | ~ OBSERVICIONES
1 |Existe Buzon de sugerencias __
Z rUblcac-Dn de buzon di:_s.ugerfncna N g )
. evidencia de registro de cronograma y actas de apertura de buzon _|_
Af SUIPerpNCIAs SHse = —
CANALES DE ACCESO
N ~ PROCEDIMIENTO C NC - OBSERVICIONES
Sise evidenoa canales ge ac:mprescn:um la hipsi cuenta con lider I / )
1 lde proceso —— ' o i
si se evidenaia canal de acceso telefonico registra numero t/
2 |telefonico . _ ———
VENTANILLA O FILA PREFERENCIAL . L
N PROCEDIMIENTO [ c ] Nc . OBSERVICIONES
1 |cuenta con w_ﬁ-:;nﬂ a presferencal para signacion de citas T - . L
se ewcsen:; protocolo para |2 pubfacnmn_ezpeclal__ 4 - . -
: " MEDICION DE SATISFACCION AL USUARIO
N PROCEDIMIENTO o C ne [ - OBSERVICIONES
L 3 ipsi cuenta con proced mineta para (2 megicion de satisfaccion l/l
1 ide los uisuangs al sendal — = P—— S
2 Se evidencia cronograma de la aplicacion de encuesta l/ L
3 |Medicion de la enr:ur:sla_- . - 7/ _ -
4 'Numem de encuesta realizadas el mes {/' - —
g [Laipsirealizz analisis y medicion de las encuesias realizadas
La ipsi registra indicadores de satisfaccion del usuaro _% -
- DERECHOS Y DEBES DE LOS USUARIOS -
N1 PROCEDIMIENTO T y NC OBSERVICIONES
_|_;1_|;‘_]§,| cuenta con deca‘m'm y Derechos de los usuanos
1 |documentados . | o
Se puede E-wdr:rEua en lugar visible y publicado los Derechos y I/
2 |Deberes : J T
ST JTESE IO TadITid Ut LapaClildlic ¥ A i/
3 |Deberes en salud de usuaras _ | A A
- - ASOCIACION O ALIANZA DE USUARIOS
N T PROCEDIMIENTO 1 c [ nc | OBSERVICIONES
Existe aau;anc;n d eusuarios, por quien esta conformado ’/
) — i —
2 |Acla de reuniones

firma a

\anza usuario 1 E/

firma a
firma alhlanza usuario 3

1anZa usuario 2

cordinador SIAU




