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| HERNAN JARAMILLD GERENTE

i KEILUYN DE LA ESPRIELLA COORDINADOR ASISTENCIAL S
3 DILEINE CASTANEDA ENFERMERA PYMS N
4 ADOLFO HENRIOUEZ LIDER SIAU S
3 YENIS MARIA MENGUAL ALIANZA OE USUARIO N
b [ORAIDA PUSHAINA ALIANZA DE USUARIC N
8 CLARA ROSA VILES ALIANZA OE USUARID N
g ALEXANDER IPUANA ALIANZA DE USUARID N
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|  Bienvenida Lider SIAU

2  Oracion al Dios creador Alianza de usuario

3 Verificacion del Juorum Lider SIAU

4 lectura de los compromisos anteriores Lider SIAU

5 Socializacion: “actividades desarrolladas en el mes de julio, agosto y septiembre” Lider SIAU

6 Compromisos Todos los asistentes
7 Despedida y cierre Lider SIAU
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Educar a los usuarios constantemente en carta de derechos y deberes bumandn

| fortalecer sus conocimientas acerca de los mismos. Se plantea y se fija compromisa SIAL DICIEMBRE 2024
de realizar | charla sobre derechos y deberes de forma mensual.

Suministrar cronograma de acompahamiento al grupa de alianza de usuarios para el
7 acompafamiento a charlas educativas apertura de buzén de porsf. y demas SIAU 04/10/2024
actividades programadas.
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Suministrar crdnugrama de acompafiamiento al grupo de alianza de usuarios para el

/ | acompaiiamiento a charlas educativas, apertura de buzén de pgrsf. y demés SIAU 04/10/2024
actividades programadas.
Invitar a la alianza de usuarios para que participen de las actividades que se realizan

g | viaraladlan SIAL CONTINUD 2024

5. DESARROLLD ORDEN DELDIA._.

T e, ST e T e T T T

ESCRIPETTN

Déndole cumplimiento al cronograma de comités institucional, el lider de procesos del érea del SIAU se dispone a dar

| inicio a la reunion siendo las 3:00 pm del dia 30/09/2024 se le brinda un caluroso saludo de bienvenida a todos los

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

mismos quienes se muestran cémodos y receptivos para iniciar.

Se hace |a oracidn a Dios a cargo de la Sra. Zoraida Pushaina con el fin de darle gracias al creador, por darnos la

9 oportunidad de seguir compartiendo en este proceso de atencidn a la comunidad y de mantener el espiritu colaborador

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

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

Se realiza verificacidn de Quorum en el cual se evidencia |a ausencia del gerente de la institucidn, quien por motivos de

fuerza mayor e inherentes a su cargo no pudo asistir, los demads integrantes se muestran comodos y participativos, ya

que esta reunidn 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

< Fducar a los usuarios constantemente en carta de derechos y deberes buscando fortalecer sus conocimientos
acerca de los mismos. Se plantea y se fija compromiso de realizar | charla sobre derechos y deberes de forma
mensual. E| acompariamiento de los miembros de |a lianza de usuarios en las mafianas en la IPs.

& Suministrar cronograma de acompafiamiento al grupo de alianza de usuarios para el acompafiamiento a charlas

educativas, apertura de buzdn de pqrsf, y demas actividades programadas.

_,/ &% |nvitar a la alianza de usuarios para que participen de las actividades que se realizan en la institucidn.

Los anteriores por ser de acciones constantes se constata su cumplimiento a cabalidad, en donde diariamente se educa
2 |os usuarios en los procesos que se realizan desde asignacidn de citas como las entregas de ficho, horas de entrada,
importancia de portar los documentos de identidad EPS con la cual tenemos relaciones contractuales, horario de
atenci6n. canales de acceso a los servicios de |a ips, consultorios y profesionales disponibles para la atencidn en el dia

entre otros.

Fn esta opartunidad se pretende con la presente reunion en compafifa de los miembros de la alianza de usuarios y
funcionarios de la institucién mostrar las actividades ejecutadas en el mes de abril, mayo y junio de 2024 donde se
reflejardn cada una de las actividades que se realizaron durante el sequndo trimestre del afio en curso.
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APERTURA BUZON DE PORFS

 para el mes de julio, agosto y septiembre se presentd las siguientes manifestaciones por nuestros usuarios, en cada
mes se realizaba 4 a 3 aperturas de buzén en los dias lunes de cada semana, contando con la compafifa de la sefiora
| Clara Viles vicepresidenta y Zoraida Pushaina Vocal de |a alianza de usuarios, en donde se evidencia lo siguiente en el
| consolidado de las PORSF, a las cuales se les dieron respuestas de manera oportunas; con cada una buscamos

fortalecer los derechos y deberes de nuestros usuarios con las diferentes manifestaciones que se relacionan a
| continuacidn:

| CONSOLIDADD

OUEJA 0 7 ;
RECLAMD 0 0
SUBERENCIA u 0 0

'| FELICITACIONES ihi 0 0 o n

| TOTAL i Al | ‘Tu

Lomo se muestra en el cuadrao anterior se puede evidenciar que el mes con mayor manifestacidn fue el mes de
| septiembre donde se recepciona 2 manifestaciones, los cuales se detallan a continuacidn:

Anélisis mes de Julio:
| Para el mes de JULIO DE 2024 se realizé 5 aperturas de buzén de PORSF en las instalaciones de la IPSI OUTTAJIAPULEE,

con el fin de encontrar alguna manifestacidn de nuestros usuarios durante el mes, encontrando que no se presentaran
ninguna parte de nuestros usuarios.

b Anélisis mes de Agosto:

Para el mes de AGOSTO DE 2024 se realizaron 4 aperturas de buzdn de PARSF en las instalaciones de |a IPS!
OUTTAJIAPULEE, con el fin de encontrar alguna manifestacion de nuestros usuarios durante la semana que transcurria,
encontrando que no se presentaron ninguna manifestacion por parte de nuestros usuarios durante el mes, se realizan
charlas educativas enfatizando en la importancia de este mecanismo de participacidn, con el fin de conocer sus
apreciaciones respecto a los servicios ofertados por |a institucion buscando siempre el mejoramiento continuo y el
'desarrollo armonioso de los procesos internos de la institucign

Anélisis mes de Septiembre:

Para el mes de SEPTIEMBRE DE 2024 se realizaron 3 aperturas de buzdn de PORSF en las instalaciones de la IPS|
DUTTAJIAPULEE, con el fin de encontrar alguna manifestacion de nuestros usuarios durante las 5 semana del mes,
encontrando que se presentaron 2 manifestaciones por parte de nuestros usuarios, la | hace referencia al tiempo de
espera en |a atencitn brindada por el profesional asignado a hacia la paciente , la 2 obedece a una queja radicada
respecto al atencidn brindada por parte del regente de farmacia hacia el usuario, en donde el profesional se dirige de
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una forma no cordial al paciente, ante la cual se gestionan mejorar a partir de la sensibilizacidn y educacicn en
servicio al cliente para los profesionales de la institucion en apoyo del érea de talento humano. asf mismo se realiza
charlas educativas enfatizando en la importancia de este mecanismo de participaci6n, con el fin de conocer sus
apreciaciones respecto a los servicios ofertados por la institucién buscando siempre el mejoramiento continuo y el
desarrollo armonioso de los procesos internos de la institucidn.
S REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
PROCEDIMIENTD JULID AGDSTD | SEPTIEMBRE | TOTAL
ANESTESIOLOGIA _ g o N
CARDIOLOGIA 0 3 - ]
CIRUGIA BARIATRICA I 0 -0 o
CIRUGIA CRANEOMAXILOFACIAL | ? | 4
CIRUGIA PEDIATRICA 0 | 2 3
CIRUGIA PLASTICA'Y
REP_A_RQ_IJ[IRA 0 0 | |
CIRUGIA GENERAL I I ; 33
'CIRUGIA VASCULAR | | I I
CIRUGIA ORAL | | / Z
' D_ERMATUI.[IEIA K ] b /8
'ENDOCRINOLOGIA 0 7 7 4
5| | ENDODONCIA- | i ] n
EASTRDENTERI]LI]EIA 2 0 7 4
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 265 Y A - N £
INFECTOLOGIA : | I
MASTOLOGIA | o027
' MEDICINA IH'IERNA GBS 185 67 487
NEFROLOGIA L S R y
NEUMOLOGIA | ﬂ 2l 3
NEUROCIRUGIA | . | 0 2z
R NEUROLOGIA b ! ‘ A
.%[ ety
3 NEURDLOGIA PEDIATRICA ] U | |
g%  NUTRICION 1189 1104 147 3440
zl ODONTOLOGIA GENERAL | oo Wz IS5 33717
o (ODONTOPEDIATRA 2 ] | I—|
. OFTALMOLOGIA 11 AN . . 03
©
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' ONCOLOGIA MEDICA ] 2| 0

COPTOMERA @ 2
(ORTOPEDIAPEDIATRICA. | ] 0,
| | |

 ORTOPEDIAYTRAUMATOLOBW @3] 5 .
| | | ; |
OTORRINOLARINGOLOGIA B 4 4
PEDIATRA | 484 36 382
PERINATOLOGA | | i |

 PERIODONCIA | 0 0
PSICOLOGA 548 52§92
PSIDUIATRIA 4 4§
PSIOLIATRIA INFANTIL 0 | 1l
'RADIODIAGNOSTICD 2 0 i
REUMATOLOGIA 0 | s
‘TERAPIA FISICA D | 3
URGENCIAS 34 oo om
 UROLOGIA 18 b 7
TOTAL 3919 3692 B

i
11483 |

de puede evidenciar en este grafico que el mes de julio fue donde se obtuvo |a mayor cantidad sobre las referencias
generadas durante los 3 meses, ya que cuenta con el mayor nimero de referencias generadas, asf mismo se deja como
compromiso la necesidad de un funcionario que se ocupe netamente del sequimiento de las referencias teniendo en

cuenta el nimero elevado que muestra la anterior. Cabe resaltar que se realiza sequimiento a estas referencias de
forma continua para no perder la trazabilidad en el proceso de referencia y contra referencia

ENCUESTA DE SATISFACCION.

1 ¢(Considera usted, que se le entrego la informaciéon necesaria sobre las gestiones ylo
requisitos exigidos, previo a su cita médica y/o procedimientos?

"
L] L

LEE

comunidades

Nit 900 191 322-1

Enla orimera pregunta se puede evidenciar la notoria mejoria que presenta las encuesta con relacién a los meses
| anteriores en la entrega clara de la informaci6n acerca de la gestion previa a la cita, Se puede notar que el personal
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que asiste a la Ipsi a solicitar el servicio, manifiestan que se le entrega la informacidn acertada, cabe aclarar que |2
\1 informacicn se entreqa en espaial y wayunaiki buscando derribar las barreras en la comunicacidn, se realizan charlas

‘educativas en la sala de espera con la intencidn de aclarar dudas e inguietudes, asi mismo con la intencidn de
minimizar |a desinformacitn que pueda tener lugar.

e —

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

‘Lon relacidn al conocimiento que tienen nuestros usuario acerca de la carta de derechos en el transcurso de los
meses en mencidn se encuentra que de julio a agoto se ve un incremento en el indicador que si conocen la carta de
derechos y deberes lo cual es alentador, sin embargo se evidencia un margen minimo de desconocimiento del mismo, |

el cual obedece a que los usuarios que se encuestaron refieren que mandan a alguna de sus familiares a apartar la cita

'y no les retroalimentan lo referido por la institucion, motivo por el cual se fortalece las acciones educativas en
diterentes horarios en la institucidn.

3. ¢Se sintio discriminado(a) durante su atencién?

la poblacicn
nal de la institucién,

VIGILADO Supersalud
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los usuarios sean conocedores y veedores de que no se vulnere los derechos y no se presenten ningtn tipo de

| WERBA
- | discriminacion dentro y fuera de la institucidn.

4. ; Considera usted que fue atendido dignamente y en un ambiente de respeto por parte de
nuestro personal?

|
|

2 |2 hora de visitar la Ipsi Outtajiapulee, dando muestra del buen trato y respeto hacia sus visitantes, asf mismo
refieren que en los diferentes espacios de sala de espera, consultorios y dems, se pueden evidenciar el aseo y
limpieza en general dentro de |a institucion.

5. ¢ Considera usted, que se respeté su privacidad durante su atencion?

Can relacién a la privacidad de |a atencidn e 95% de la poblacion encuestada refieren haber tenido completa

- paciente, sin embargo e 5% del personal encuestado manifestaron que en alguna ocasidn los mismos usuarios

Para la 4 prequnta de la encuesta de satisfaccidn global con el fin de conocer su apreciacion respecto a |a atencidn
~ecibida se obtienen los siguientes datos: el 100% de la poblacidn encuestada en esta oportunidad refieren total agrado

privacidad en el desarrallo de su atencicin, en donde se pudo evidenciar el compromiso con la plena interaccion médico

laman a la puerta a preguntar por su atencidn aun cuando se le entrega un formato en donde se detalla |a informacidn,
como medida correctiva ante la presente se procede a realizar educacidn y sensibilizacién de forma constante en las

diferentes salas de espera de la institucian huscando infundir en el usuario el respeto de a consulta de los demés, ya
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que es un tiempo determinado donde se busca estar en completa confianza entre el profesional y el paciente.
6. ¢ Durante su atencion médica el profesional de la salud le realizo valoracion fisica?

Segin o referido por la poblacidn encuestada en los 3 meses analizados se puede constatar que los profesionales que

atienden realizaron a cabalidad sus revisiones y valoraciones fisicas, garantizéndole al usuario la interaccion médico -
paciente en donde se explora la anatomia seqin examen fisico.

7. Considera clara la informacién que recibio de su médico tratante para explicarle sobre
Su problema de salud o el resultado final de la consulta?

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 informacian respecto a su condicidn de

| . ' . . .

salud, procedimientos y drdenes médicas. Sin embargo se puede observar ciert porcentaje que refieren que no, el
cual es secundario al idioma, cabe resaltar y aclarar que la institucién cuenta con un
son hablantes de la lengua materna wayunaiki,

con la informacidn clara y sin dudas.

gran nimero de personal que
el cual son de apoyo para traducciones y garantizar que el usuario salga
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r

8. cConsidera que las indicaciones que le entregé el médico sobre sus medicamentos fueron claras? |
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| 10. ¢ Como calificaria a nivel global la calidad del servicio que recibié por parte de la IPSI

Outtajiapulee?

Respecto a la calificacion a nivel global en cuanto a la calidad en el servicio recibido en la evaluacitn trimestral los
pacientes refieren que en un rango que oscila entre el 94% y 97% concuerdan de que se brinda un excelente servicio
por parte de la institucién debido a que son profesionales amables, empaticos y con excelente criterio, un menar
‘porcentaje refieren que es buena y regular tenienda en cuenta que son persanas que habitan la zona rural dispersa
que al momenta de asistir a las atenciones médicas deben esperar cierto tiempo en la institucidn, otro motiva que
referian es porgue han escuchado por terceros sin tener la certeza de |o manifestado, se hace educacidn a los
‘usuarios de farma constante de coma opera la ips horario de entrega de turnos, proceso de asignacion de citas,
canales de comunicacidn y todo lo relacionado a la atencidn en |a institucidn a la cual refieren entender y aceptar.

|

11. ({Recomendaria a sus familiares y amigos los servicios prestados por parte de la IPSI
Outtajiapulee?

99|
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Respecto a la pregunta Il en donde hace mencitin a que si se recamendaria lgs servicios de la institucitn a amigos y

familiares en un porcentaje del 39% de la poblaci6n encuestada refieren |

Pagina 10 de 14
Calle 14 No. 7F - 45 Barrio lamae! Garcla / Linea de stencién al usuario 717 76 44 - 717 73 72

Pégina web www. outializpuieelpal.com ~ Correo Institucional: gerenciafoutiailapulesinsi
= i P Jerenciagtoutisilapulesipsi.com
- o H*M%*&#l;_‘:*ﬂtﬁ.}?r T ' _,:__ e % Vel T S T—— .




FORMATD | PS.|

ACTA DE REUNIGN OuUT TAJIAPULEE
FD"BE‘DU?*—PE V 2 LUnidos por Fa:::u:'ﬂf: 1;1:;;:;rnmumdndr 5
| -

| 12. jVtilizaria nuevamente los servicios de salud de la IPSI Outtajiapulee?

| 280 b o

Para la dltima pregunta la cual hace referencia a que si volverfa la persena a utilizar los servicios nfertalfnspnr la
institucidn se obtienen |os siguientes datos: el 100% de |a poblacitn encuestada refieren que definitivamente
accederian a utilizar los servicios de la empresa puesto que presta los mejores servicios del mercado, es de facil
acceso y cumplen con las necesidades de la comunidad, es una Ipsi visionaria que busca siempre estar tfei Iadn cte:su
comunidad afiliada al punto de movilizar sus equipo a dlferentes Iugares con el fln de cumplirle asus u

En aras de fomentar y fortalecer la educacitn a nuestms usuarlns se lla reallzatln en las dlferenlas é[asd&
charla educativa por semana con las siguientes temaéticas unpurtantas. que nuestros usuarios deben canc cabe
resaltar que adicional a ello de forma diaria se hace edul;at:lﬂn en temas ganmlag que ahaream!l ﬁuan usq | f’ 0 ..' | s ; ik
correcto uso de las canecas de basura, buenos hﬁhitﬂsdﬂ miidaﬂuﬁlé EIISEI’E§ durante su |a instituci
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Para el sequndo 3 trimestre del afio se evalia e inspecciona por parte de los miembros de la alianza de usuarios que la
I

institucidn cuente con los mecanismo y herramientas necesarios que garanticen y promuevan la participacidn social en ,
| ‘salud. Para ello se suministra lista de chequeo diligenciado por los miembros en donde se deja constancia de que se |
' I‘EEhZD y se evidencia que si cumplen con los criterios y herramientas de forma accesible. i

Interviene la Dra. Keilyn De La Espriella para manifestar laimportancia de manejar comunicacitn acertada y fluida entre |
'los miembros de |a alianza de usuarios y el personal de la institucidn, asf mismo fortalecer las acciones educativas en el
usuario teniendo en cuenta que a partir de ahf se busca la reduccin de enfermedades prevalentes en la comunidad, |
‘también hace énfasis en presentar un informe donde se socialice los avances en las acciones contempladas en la ruta |
de accidn de la ppss. La enfermera Dileine Castaneda toma |a palabra para ponerse a la orden los miembros para llevar |
a cabo las acciones educativas desde pyms buscando contribuir a que los usuarios puedan acceder al ingreso de los |
programas por ciclos de vida, en articulacién con demanda inducida se busca disminuir el nimero de paclentes'
=1ncunsultus e insistentes a los programas, estrategia que se vienen implementado en la institucion. La Sra. Zoraida |
Pushaina miembro de la alianza reitera el compromete a asistir a las charlas educativas por las mafanas, la Sra. Clara

viles se compromete a sequir en el apoyo de apertura del buzdn de sugerencias como se ha venido haciendo de la mano

i de la Sra. Yenis Mengual. El lider del SIAL agradece a cada uno de los asistentes por su compromisao con la institucidn y |
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con los usuarios mismos, una vez mas se reitera las actividades y los compromisos pactados que se le dara revisitn
para el praximo encuentro.

Siendo las 5:00 de la tarde se da par terminada la reunitn, agradeciendo |a asistencia de los miembros del comite, fijando
__ | los compromisos que en el siguiente ftem se relacionan.
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ortalecer la comunicacidn con los miembros de la alianza de usuarios y los Il CONSTANTE
colaboradores de la institucian. |

9 Fortalecer acciones educativas en enfermedades prevalentes en las diferentes salas de SIAU CONSTANTE
BSpera.

| l.

Coordinar acciones con enfermera de pyms buscando fortalecer la disminucian de

3 | pacientes inconsultos e insistentes, a partir de la educacién y sensibilizacién en SIAU CONSTANTE
Impartancia de los ciclos de vida y rutas integrales

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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FORMATO DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA IPS
GESTION ATENCION AL USUARIO

N PROCEDIMIENTO OBSERVICIONES
El area de atencio al usuario cuenta con buena ubmacmn "- . —
| 2| Conformacion del talento humano de atencion al usuric | &~ | |
La institucion cuenta con protocolo de atecion al uusario m- S
n Cuenta con lider en el proceso de atencion al usuario m o )
Blﬂ -
n presencia de canales de comunicacidn m N
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS L
N, PROCEDIMIENTO NC | ____ OBSERVICIONES
Sevidencia proceso documentado para el tramite de
- fnrmatos de Que;as vReamns ! B
- Tramitologia de respuesta a queja ) ) - - , - —
n Se evidencia planes de mejoramiento PQRSF - o o
- BUZON DE SUGERENCIAS o - B
N. PROCEDIMIENTO - C NC -  OBSERVICIONES
1 |Existe Buzon de 5ugerencias. ) - J ] ) ‘
2 |Ubicacion de buzon de sugerencia - - ) _—-"f/_'— __h— B - ) B . B B -
2 e-dena de registro de cronograma y actas de apertura de bumn V'/
- ~ CANALES DE ACCESO ) ] B
[N PROCEDIMIENTO - ] ( -  OBSERVICIONES
Sise ewdencaa :::anales de acceso presenual la I|ps: cuenta con lider .
| 1 de proceso . ;/ _ i e
sI se evidencia canal de acceso telefonico registra numero telefonico

VENTANILLA O FILA PIEFEREFFCIAL

__PROCEDIMIENTO | 1 ¢ NC N OBSERVICIONES
cuenta con ventanilla presferenual para s:gnaciun de c:tas.
se evidencia protocolo para la poblacion especial -

MEDICION DE SATISFACCION AL USUARIO
PROCEDIMIENTO C NC OBSERVICIONES

L a ipsi cuenta con pmcedumunetu para la medicion de satisfaccion m-
pls [ ] I [ ] . - l. -'

Se evidencia cronograma de la aplicacién de encuesta m-m‘! <
Medicion de la encuesta L -

4 |Numero de encuest realzadas al mes — m-mmm:mn fe

La ipsi realiza analisis y medicion de las encuestas realizadas

La ipsi registra indicadores de satisfaccion del usuario
DERECHOS Y DEBES DE LOS USUARIOS

NC OBSERVICIONES

ASOCIACION O ALIANZA DE USUARIOS

“N. PROCEDIMIENTO B b NE OBSERVICIONES

. Existe asociacion d eusuarios, por quien esta conformado u-

e 17T

firma alianza usuario 2: 2gara NG 177 L AL

frmaalenzausuario3: [ Wy s 1

cordinador SIAU:

PROCEDIMIENTO

La ipsi cuenta con decalogo de Deberes y Derechos de los usuarios
1 |documentados

Se puede evidencia en lugar visible y publicado los Derechos y
Deberes

H

Deberes en salud de usuarios




