ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA MIERCOLES 25 DE ENERO

11:00 COPASST

11:30 COMITE PRASS

14:00 HISTORIAS CLINICAS
15:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
15:30 COMPRAS

15:50 ACTIVOS FIJOS

16:45 GAGAS

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA JUEVES 26 DE ENERO

14:00 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
15:00 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
15:30 TRANSFUSIONAL

15:45 TECNOVIGILANCIA

16:00 IAMII

16:30 SEGURIDAD DEL PACIENTE

17:00 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA MIERCOLES 22 DE FEBRERO

11:00 EMERGENCIAS Y DESASTRES
11:15 SEGURIDAD VIAL

11:30 COMITE PRASS

11:45 COPASST

14:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
14:30 COMPRAS

14:45 GAGAS

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA JUEVES 23 DE FEBRERO

14:00 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
14:30 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
15:00 TRANSFUSIONAL

15:15 TECNOVIGILANCIA

15:30 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA MIERCOLES 15 DE MARZO

11:30 COMITE PRASS

11:45 COPASST

14:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
14:30 COMPRAS

14:45 GAGAS

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA JUEVES 16 DE MARZO

14:00 SEGURIDAD DEL PACIENTE

15:00 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
15:30 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
16:00 TRANSFUSIONAL

16:15 TECNOVIGILANCIA

16:30 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA MIERCOLES 19 DE ABRIL

11:15 EMERGENCIAS Y DESASTRES
11:30 COMITE PRASS

11:45 COPASST

14:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
14:30 COMPRAS

14:45 ACTIVOS FIJOS

15:00 GAGAS

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA JUEVES 20 DE ABRIL

14:00 HISTORIAS CLINICAS

15:00 IAMII

15:30 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
16:00 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
16:30 TRANSFUSIONAL

16:15 TECNOVIGILANCIA

16:30 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA MIERCOLES 17 DE MAYO

11:15 SEGURIDAD VIAL

11:30 COMITE PRASS

11:45 COPASST

14:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
14:30 COMPRAS

14:45 GAGAS

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA JUEVES 18 DE MAYO

14:00 SEGURIDAD DEL PACIENTE

15:00 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
15:30 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
16:00 TRANSFUSIONAL

16:15 TECNOVIGILANCIA

16:30 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA MIERCOLES 14 DE JUNIO

11:15 EMERGENCIAS Y DESASTRES
11:30 COMITE PRASS

11:45 COPASST

14:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
14:30 COMPRAS

14:45 GAGAS

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA JUEVES 15 DE JUNIO

14:00 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
14:30 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
15:00 TRANSFUSIONAL

15:15 TECNOVIGILANCIA

15:30 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA MIERCOLES 12 DE JULIO

11:30 PRASS

11:45 COPASST

14:00 HISTORIAS CLINICAS
15:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
15:30 COMPRAS

15:50 ACTIVOS FIJOS

16:10 GAGAS

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA JUEVES 13 DE JULIO

14:00 SEGURIDAD DEL PACIENTE

15:00 IAMII

15:30 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
16:00 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
16:30 TRANSFUSIONAL

16:45 TECNOVIGILANCIA

17:00 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA MIERCOLES 16 DE AGOSTO

11:00 EMERGENCIAS Y DESASTRES
11:15 SEGURIDAD VIAL

11:30 COMITE PRASS

11:45 COPASST

14:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
14:30 COMPRAS

14:45 GAGAS

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA JUEVES 17 DE AGOSTO

14:00 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
14:30 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
15:00 TRANSFUSIONAL

15:15 TECNOVIGILANCIA

15:30 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA MIERCOLES 13 DE SEPTIEMBRE

11:30 COMITE PRASS

11:45 COPASST

14:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
14:30 GAGAS

14:45 COMPRAS

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA JUEVES 14 DE SEPTIEMBRE

14:00 SEGURIDAD DEL PACIENTE

15:00 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
15:30 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
16:00 TRANSFUSIONAL

16:15 TECNOVIGILANCIA

16:30 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA MIERCOLES 25 DE OCTUBRE

11:15 EMERGENCIAS Y DESASTRES
11:30 COMITE PRASS

11:45 COPASST

14:00 HISTORIAS CLINICAS

15:00 IAMII

15:30 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
16:00 COMPRAS

16:15 ACTIVOS FIJOS

16:30 GAGAS

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA JUEVES 26 DE OCTUBRE

14:00 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
14:30 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
15:00 TRANSFUSIONAL

15:15 TECNOVIGILANCIA

15:30 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA MIERCOLES 22 DE NOVIEMBRE

11:15 SEGURIDAD VIAL

11:30 COMITE PRASS

11:45 COPASST

14:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
14:30 COMPRAS

14:45 GAGAS

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA JUEVES 23 DE NOVIEMBRE

14:00 SEGURIDAD DEL PACIENTE

15:00 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
15:30 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
16:00 TRANSFUSIONAL

16:15 TECNOVIGILANCIA

16:30 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA MIERCOLES 13 DE DICIEMBRE

11:15 EMERGENCIAS Y DESASTRES
11:30 PRASS

11:45 COPASST

14:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
14:30 COMPRAS

14:45 GAGAS

ORDEN COMITES INSTITUCIONALES DIA JUEVES 14 DE DICIEMBRE

14:00 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
14:30 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
15:00 TRANSFUSIONAL

15:15 TECNOVIGILANCIA

15:30 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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COMITE DE ETICA HOSPITALARIA Y SIAU convoracon nepich or (Y

- 17 - Reunion y socializacion de pgrs e indicadores

Miércoles, 22.02.2023 02:00 DURACION: 01:00 | SALON DE SALUD PUBLICA

Proveer un ambito de reflexion de los problemas éticos en la atencién de los pacientes y priorizar
Objetivo adecuadamente estos problemas en las decisiones asistenciales, asi como promover la inclusién de los
planteamientos éticos en todos los pacientes de la institucion por parte del equipo de atencién en salud.

1. Llamado a lista y verificacion de quérum.

2. Lectura y aprobacion del acta anterior.

Agenda de la 3. Seguimiento a compromisos adquiridos.
reunion .
4. Desarrollo de la reunion (temas a tratar)
5. Proposiciones y varios
Sedes
R
esultafj’o de la N/A
evaluacion:
PARTICIPANTES ASISTIO FIRMAS
m LIDER GESTION ATENCION AL v
USUARIO - Profesional Gestion Atencion
al Usuario
Secretario
m LIDER GESTION ESTRATEGICA - '
Coordinadora Administrativa
Presidente
Asistentes

EYY LIDER GESTION AMBULATORIA -+

Profesional de Enfermeria
Participante

[Y8 LIDER GESTION HOSPITALARIA -+

Coordinador Servicios de Salud
Participante

9 LIDER SISTEMA GESTION DE v

CALIDAD - Asesora de Calidad
Participante

X3 YURLEY MEDINA -

Invitados externos
yurleymedina73@gmail.com

Funciones 1

Liderar campafas y programas dirigidos a constituir una cultura de humanizacion del servicio en la IPS.
2.
Divulgar la importancia que representa el respeto a los derechos de los pacientes.



Temas desarrollados

3.
Divulgar entre los colaboradores y la comunidad usuaria de servicios los derechos de los pacientes.

4.
Analizar las inquietudes y demandas sobre prestacion de servicios de la respectiva Institucion, por violaciéon de
los derechos del paciente.

5.
Velar porque se cumplan los derechos de los pacientes en forma estricta y oportuna

6.
Analizar las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que se presenten por parte de la profesional con el fin
de definir acciones correctivas.

1. Llamado a lista y verificacion de quérum.
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reuniéon de comité de SIAU de 05 personas.

FORMATO DE ASISTENCIA REPORTE COMITE ENERO
LIDER GESTION ATENCION AL USUARIO
2. Lectura y aprobacion del acta anterior.
Se realiza lentura y aprobacion del acta anterior del reporte del mes de diciembre en el comité.
Acta 36 Comité reporte de diciembre.
LIDER GESTION ATENCION AL USUARIO
3. Seguimiento a compromisos adquiridos.
Se realizo lectura de los compromisos estipulados en el mes de diciembre para seguimiento del mes de enero:

COMPROMISOS Plazo Responsabl
e

Continuar en la realizacion de las Permanente Profesional

encuestas de satisfaccion en las dos  mensual SIAU

sedes, el prado y clinica directamente

en Daruma.

Divulgar informacion importante en
los diferentes servicios de
Corpomedica

LIDER GESTION ATENCION AL USUARIO
4. Desarrollo de la reunién (temas a tratar)
o Exposiciéon Gestion de PQRS mes de Enero:
Se realiza consolidacion y archivo en Excel de las PQRS generadas y resueltas durante el mes.

o Cronograma de apertura de buzén durante el mes de enero:
Se realiza apertura de buzén de sugerencias los dias viernes a las 16:00pm durante el mes por parte de la
profesional de SIAU y en compafiia de la representante de la asociacion de usuarios, se genera acta y firma
de formatos de asistencia como evidencia.

o Evidencia de envio de informe a secretaria Departamental:
Se realiza envi6 de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el numero de PQR, niumero de
personas encuestadas durante el mes, paciente atendidos en las dos sede y tipo de PQR, a los correos
correspondientes de la secretaria departamental, dando cumplimiento al reporte.

o Exposicion de Indicador 11 en proporcion con la Satisfaccion global de los usuarios en la IPS:
El indicador para el mes de Enero da cumplimiento con el 99%, los usuarios se sienten satisfechos con la

atencion prestada en las diferentes sedes de la Ips Corpomedica.

o Exposicién del indicador 12 proporcion de usuarios que recomienda la IPS amigos y familiares:


https://corpomedica.darumasoftware.com/uploads/staff/assets/user10/enero.jpg
https://corpomedica.darumasoftware.com/uploads/staff/assets/user10/16%20-%20ACTA-2023-024-2023-01-03%20DARUMA.pdf

Tareas

El indicador para el mes de enero de 2023, da cumplimiento al estandar establecido por la Institucion con un
resultado del 99% del cual solo 3 usuarios refieren que definitivamente no o probablemente no recomendarian
la IPS, motivo por el cual reflejan el inconformismo por la atencion prestada en urgencias y odontologia

o Exposicién de indicador 13 Proporcion de usuarios que comprenden 3 derechos y deberes:
La proporcién de usuarios que comprenden 3 derechos y deberes de las 380 encuestas aplicadas, arrojando
un porcentaje de 98%, dando cumpliendo nuestro porcentaje estandar con tendencia positiva para el mes de
enero.
De los usuarios encuestados 5 personas respondieron que no comprenden, no conocen o no recuerdan los
derechos y deberes que tienen como pacientes, sin embargo se realiza una psicoeducacion para reforzar el
tema.

o Exposicién y socializacion de las PQRS durante el mes en las dos sedes:
Para el mes de enero se presentaron por parte de los usuarios 10 reclamos y quejas por la falta de
oportunidad de asignacién de citas con especialista, procedimientos y atencién médica.

o Informe de tabulacion del servicio de odontologia:
Mediante la tabulacion de las encuestas se pudo determinar que el 99% de los encuestados se encuentra
satisfechos con la atencién del personal de admisiones, en el trato médico y la valoracion del odontdlogo entre
excelente y bueno.

1. Compromisos adquiridos

COMPROMISOS Plazo Respons
able

o Solicitud de actualizacion de Enero Coordinad

portafolio de servicio de la institucion ora de

para cargue de redes sociales y PPSS calidad

o Continuar en la realizacion de las Permanente Profesion

encuestas de satisfaccion en las dos mensual al SIAU

sedes, el prado y clinica directamente

en Daruma.

o0 Seguir actualizando la pagina web

PRESENTACION DE COMITE REPORTE ENERO.
LIDER GESTION ATENCION AL USUARIO
5. Proposiciones y varios
Exposicion de las observaciones de los usuarios:
1. “Vine por urgencias, me toco esperar mas de 1 hora para ser atendida, ya se me estaba durmiendo la
mitad del cuerpo. La verdad eso da es tristeza.”
2. “El servicio es bueno, la Unica recomendacion que les doy es que contraten mas médicos para que se
agilice la atencion.”
3. “Yo vivo feliz de este servicio, las veces que he venido me han tratado muy bien gracias a Dios.”
4. “Vine por una urgencia y la odontéloga me dice que no me puede sacar la muela, para eso voy
entonces por particular”
5. “El servicio es muy bueno y rapido”.
LIDER GESTION ATENCION AL USUARIO

Tarea 17 209
o Realizar socializacion de forma mensual sobre la importancia y la educacion de la existencia de los
derechos y deberes de los usuarios en Corpomedica.


https://corpomedica.darumasoftware.com/uploads/staff/assets/user10/01.%20REPORTE%20ENERO.pptx

Lider Gestion Atencion Al Usuario
Se expone evidencia de capacitacion a los usuarios en temas de divulgacion de derechos y deberes
de los usuarios en el mes de enero.

ACTA No 069 capacitacion Divulgacion de derechos y deberes Enero
2023-04-13 10:58:36

LIDER GESTION ATENCION AL USUARIO @ 2023-04-13

Tarea 17 210
o Realizar socializacion de forma mensual sobre la importancia y la educacion de las medidas de
bioseguridad, lavado de manos y uso adecuado del tapabocas.

Lider Gestion Atencién Al Usuario
Se expone la evidencia de capacitacion a los usuarios en temas de medidas de bioseguridad y el uso
adecuado del tapabocas del mes de enero.

ACTA No 068 capacitacion de medidas de bioseguridad Enero.

2023-04-13 10:569:37

LIDER GESTION ATENCION AL USUARIO @ 2023-04-13

LIDER GESTION ATENCION AL USUARIO @ 2023-04-13, 11:00:00


https://corpomedica.darumasoftware.com/uploads/staff/assets/user10/ACTA%20No%20069%20capacitacion%20Divulgaci%C3%B3n%20de%20derechos%20y%20deberes%20Enero.pdf
https://corpomedica.darumasoftware.com/uploads/staff/assets/user10/ACTA%20No%20068%20capacitacion%20de%20medidas%20de%20bioseguridad%20Enero.pdf

Caédigo: MC-F-02

MEJORAMIENTO CONTINUO Version: 005

GORPO&%EDIGH

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA Formato Acta de Comité Aprobado:01/08/2020
Nit: 8280000731

‘ACTA No. ‘41 ‘

Fecha: 14/06/2023 | Hora: 14:00 pm | Lugar: Sede el prado
Comité: Etica Hospitalaria y SIAU

Ordinario: X | Extraordinario:

Responsable: Profesional de SIAU

OBJETIVO DEL COMITE

Proveer un ambito de reflexiéon de los problemas éticos en la atencidn de los pacientes y priorizar
adecuadamente estos problemas en las decisiones asistenciales, asi como promover la inclusion de
los planteamientos éticos en todos los pacientes de la institucién por parte del equipo de atencién en
salud.

FUNCIONES DEL COMITE

v Liderar campafias y programas dirigidos a constituir una cultura de humanizacién del servicio
en la IPS.

v Divulgar la importancia que representa el respeto a los derechos de los pacientes.

v" Divulgar entre los colaboradores y la comunidad usuaria de servicios los derechos de los
pacientes.

v" Analizar las inquietudes y demandas sobre prestacion de servicios de la respectiva Institucion,
por violacion de los derechos del paciente.

v" Velar porque se cumplan los derechos de los pacientes en forma estricta y oportuna

v' Analizar las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que se presenten por parte de la
profesional con el fin de definir acciones correctivas.

ORDEN DEL DiA:

Llamado a lista y verificacion de quérum
Seguimiento y revision de software Daruma
Seguimiento a compromisos adquiridos
Desarrollo de la reuniéon (temas a tratar)
Compromisos adquiridos

Proposiciones y varios

ok wNE

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Llamado alistay verificacién de quérum
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunién de comité de SIAU
de 04 personas.

2. Desarrollo de lareunién:

o Exposicion Gestion de PQRS mes de mayo

Elaboro: Reviso: Aprobo: -,5“,
Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad \’-\ &
Sistema Gestion de Calidad -SGC e
=y

SOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD! i
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Se realiza consolidacion y archivo en Excel de las PQRS generadas y resueltas durante el
mes.

o Cronograma de apertura de buzén durante el mes de mayo:

Se realiza apertura de buzén de sugerencias los dias viernes a las 16:00pm durante el mes por
parte de la profesional de SIAU y en compaiiia de la representante de la asociacion de usuarios,
se genera acta y firma de formatos de asistencia como evidencia.

o Evidencia de envié de informe a secretaria Departamental:

Se realiza envié de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el nimero de PQR,
namero de personas encuestadas durante el mes, paciente atendidos en las dos sede y tipo de
PQR, a los correos correspondientes de la secretaria departamental, dando cumplimiento al
reporte.

o Exposicién de Indicador 11 en proporcién con la Satisfaccién global de los usuarios en la IPS:

Para esta medicion el comportamiento del indicador es al cumplimiento con el 97%, los
usuarios se sienten satisfechos con la atencion prestada en las diferentes sedes de la Ips
Corpomedica.

Sin embargo, 11 personas refieren que no estan satisfecha con el servicio de consulta externa
por la impuntualidad de los especialistas recomienda que se deberia mejorar la atencién en la
llegada de los médicos.

o Exposicién del indicador 12 proporcién de usuarios que recomienda la IPS amigos y familiares:

Para esta medicion el comportamiento del indicador es al cumplimiento con el 97%, los
usuarios se sienten satisfechos con la atencién prestada en las diferentes sedes de la Ips
Corpomedica.

Sin embargo, 11 personas refieren que no estan satisfechos con el servicio de Corpomedica
por la demora en la programacién de citas con anestesiologia y procedimientos quirdrgicos e
impuntualidad de los especialistas en las consultas.

o Exposicién de indicador 13 Proporcién de usuarios que comprenden 3 derechos y deberes:

La proporcion de usuarios que comprenden 3 derechos y deberes de las 380 encuestas
aplicadas, arrojando un porcentaje de 79%, dando como porcentaje tendencia negativa para el
mes de mayo.

79 usuarios de los diferentes servicios refieren no conocer los derechos y los deberes, a los
cuales se les realizo la educacién a los mismos.

Elaboro: Reviso: Aprobé: _'5“'
Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad N
Sistema Gestién de Calidad -SGC \_3‘@- 4
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SOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD!
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o Exposicion y socializacion de las PQRS durante el mes en las dos sedes:

?ORPO&('%EDIOQ

DEL CAQUETA
Nit: 8280000731

PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO

] [ INDICADOR: PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS EN LA IPS ]

[suunm:m ] [UNDADDEMEDIDA:PMM(%) ] [mnomcmo: MENSUAL ] [ﬁmmmmkmmhm al Usuario ]

Numerador: Nimero de usuarios que respondiendo “muy buena " o "buena” a la pregunta: ¢como calificaria su experiencia global respecto a los servicios
de Salud que ha recibido a través de su IPS?

[Denolﬁnodof: Numero de usuarios que respondieron la Pregunta ]

n 380

mero | %21 | %
FEERERO a1 %0 359 380
MARZO 974 %0 e 380
e | we | w0 | s | m
MaYQ 97,11 %0 369 380

Camo | sove |

wwo | g | w0

| ac0sT0 L0001 9

swr | sovo | %

oct | #ovo [ %0

NOV EDIViDt 90

oc | #ovor |

1. Ana Isabel Reyes Ortiz, reclamo por falta de oportunidad en la asignacién de cita con el
gastroenterélogo, se le asigno la cita para el dia 13 mayo a las 7.35am

2. Karla Patricia Ramos Lozano, tutela por falta de programacioén de faringografia o esofagograma,
se le habia realizado procedimiento para 30 abril a las 12pm

3. Criz Ixlanda Pacheco, queja por la falta de oportunidad de cita de control con medicina general
porque solo le pueden asignar una al mes, se le asigno cita para el dia 19 mayo a las 2pm

4. EMY LILIA RAMON, reclamo por la falta de oportunidad de cita de control con ginecologia, se le
asigno cita para el dia 26 mayo a las 2.20pm

5. Mavirin Stiven Parra, reclamo por la falta de oportunidad en procedimiento Anastomosis de
intestino grueso laparoscopia, se programa procedimiento para el dia 7 junio a las 9pm

6, Lilia Valderrama, reclamo por la falta de oportunidad en procedimiento de colonoscopia, se
programé procedimiento para el dia 17 mayo a las 12pm

Elaboro: Revisé: Aprobd:
Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad
Sistema Gestién de Calidad -SGC
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7, BLANCA LILA CABRERA, reclamo por la falta de oportunidad en procedimiento de
colonoscopia, se programd procedimiento para el dia 19 mayo a las 9.40 am

o Informe de tabulacion del servicio de odontologia:

El trato recibido por el medico u
El motivo de 1a consulta fue resuelto de odontélogo fue:
forma:
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El tiempo que tuvo que esperar para la
asignacion de citas fue: Ia Atencién del persona de admisiones

las calzas de odontologia son muy malas.

las citas con cirujano de odontologia son demasiado demoradas

que se han més claros a la hora de explicarle al paciente lo que le hicieron al paciente en los
dientes.

o Mesa de trabajo salud mental:

v" Publicacion de linea Amiga en redes sociales y carteleras

v Elaboracién de Infografia o volante en redes sociales y socializacién a los usuarios de
prevencion del suicidio

v Directorios telefénicos inter institucionales para manejo de violencia de género y consumo
de sustancias psicoactivas

v/ Capacitaciones al personal médico y funcionarios sobre prevencion del suicidio, primeros
auxilios psicolégicos, consumo de sustancias psicoactivas y salud mental

v' Cronograma anual de actividades de bienestar laboral

o Socializacién de dias conmemorativos en la salud:

Se educa a los usuarios en cada una de las salas de espera de la institucién en tema relacionado al
dia Conmemoracion dia mundial de la Higiene de Manos.
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Se educa a los usuarios en cada una de las salas de espera de la institucién en tema relacionado al
dia Conmemoracién de “Cuidado del Asma para todos”.
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-

Se educa a los usuarios en cada una de las salas de espera de la institucién en tema relacionado al
dia Socializacion de Conmemoracion del dia mundial de la salud digestiva.
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Se desarroll6é en cada una de las salas de espera de las sedes de la institucién la capacitacion a
los usuarios en tema relacionado en el autocuidado uso adecuado de tapabocas y lavado de

manos.

Se educa a los usuarios en cada una de las salas de espera de la institucion en tema relacionado a la
importancia del cumplimiento de los 10 derechos y los 10 deberes que tienen estipulado

Corpomedica.
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Compromisos adquiridos:

directamente en Daruma.

COMPROMISOS Plazo
Continuar en la realizacién de las encuestas de
satisfaccion en las dos sedes, el prado y clinica Permanente

mensual

Continuar con la socializacion de prevencién y
promocion, socializando la conmemoracion de los
temas de salud publica segun su dia de celebracion.

el mes.

Realizar reporte mensual a la coordinadora del
servicio de odontologia las PQR generadas durante

Responsable

Profesional
SIAU

3. Exposiciones y varios

v' Exposicion de las observaciones de los usuarios:

v" Que se agregue mas personal para un atendimiento mas rapido.

v El servicio es muy bueno y rapido.

v" Muy bueno todo el servicio

v' Es importante que mejoren el servicio en general, la solicitud para sacar cita con
médico general es mala y la atencién cuando uno llega peor no los recomiendo
para nada

v" Que haya menos filas para sacar cita para las cirugias

v' ser mas puntuales los médicos en la hora que esta estipulado en la cita

Elaboré: Revis6: Aprobé:
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‘ACTA No. ‘44 ‘

Fecha: 13/09/2023 | Hora: 14:00 pm | Lugar: Sede el prado
Comité: Etica Hospitalaria y SIAU

Ordinario: X | Extraordinario:

Responsable: Profesional de SIAU

OBJETIVO DEL COMITE

Proveer un ambito de reflexiéon de los problemas éticos en la atencidn de los pacientes y priorizar
adecuadamente estos problemas en las decisiones asistenciales, asi como promover la inclusion de
los planteamientos éticos en todos los pacientes de la institucién por parte del equipo de atencién en
salud.

FUNCIONES DEL COMITE

v Liderar campafias y programas dirigidos a constituir una cultura de humanizacién del servicio
en la IPS.

v Divulgar la importancia que representa el respeto a los derechos de los pacientes.

v" Divulgar entre los colaboradores y la comunidad usuaria de servicios los derechos de los
pacientes.

v" Analizar las inquietudes y demandas sobre prestacion de servicios de la respectiva Institucion,
por violacion de los derechos del paciente.

v" Velar porque se cumplan los derechos de los pacientes en forma estricta y oportuna

v' Analizar las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que se presenten por parte de la
profesional con el fin de definir acciones correctivas.

ORDEN DEL DiA:

Llamado a lista y verificacion de quérum
Seguimiento y revision de software Daruma
Seguimiento a compromisos adquiridos
Desarrollo de la reuniéon (temas a tratar)
Compromisos adquiridos

Proposiciones y varios

ok wNE

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Llamado alistay verificacién de quérum
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunién de comité de SIAU
de 03 personas.

2. Desarrollo de lareunién:

o Exposicion Gestion de PQRS mes de agosto

Elaboro: Reviso: Aprobo: -,5“,
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Se realiza consolidacion y archivo en Excel de las PQRS generadas y resueltas durante el
mes.

o Cronograma de apertura de buzén durante el mes de agosto:

Se realiza apertura de buzén de sugerencias los dias viernes a las 16:00pm durante el mes por
parte de la profesional de SIAU y en compaiiia de la representante de la asociacion de usuarios,
se genera acta y firma de formatos de asistencia como evidencia.

o Evidencia de envié de informe a secretaria Departamental:

Se realiza envié de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el nimero de PQR,
namero de personas encuestadas durante el mes, paciente atendidos en las dos sede y tipo de
PQR, a los correos correspondientes de la secretaria departamental, dando cumplimiento al
reporte.

o Exposicién de Indicador 11 en proporcién con la Satisfaccién global de los usuarios en la IPS:

Para esta medicion el comportamiento del indicador es al cumplimiento con el 96%, los
usuarios recomiendan la Ips Corpomedicam a familiares y conocidas por la calidad humana.

Sin embargo, 15 personas refieren que no estan satisfechos con el servicio de Corpomedica
por la falta de oportunidad de citas con especialistas en cirugia maxilofacial, cirugia general y
ginecologia, en lista de espera a dos meses.

o Exposicién del indicador 12 proporcion de usuarios que recomienda la IPS amigos y
familiares:

Para esta medicion el comportamiento del indicador es al cumplimiento con el 94%, los usuarios
se sienten satisfechos con la atencion prestada en las diferentes sedes de la Ips Corpomedica.

Sin embargo, 20 personas refieren que no estan satisfechas con los servicios prestados, por no
ser puntuales a la hora de atencién a los usuarios por los especialistas, por demora en la
asignacion de citas por anestesiologia y programacion de cirugia (Colporrafia, histerectomia).

o Exposicién de indicador 13 Proporcién de usuarios que comprenden 3 derechos y
deberes:

La proporcion de usuarios que comprenden 3 derechos y deberes de las 380 encuestas aplicadas,
arrojando un porcentaje de 92%, dando como porcentaje tendencia positiva para el mes de
agosto.

30 usuarios de los diferentes servicios refieren no conocer los derechos y los deberes, a los cuales
se les realizo la educacién de los mismos, por medio de folletos y carteleras.

o Exposicion y socializacion de las PQRS durante el mes en las dos sedes:

Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad \’-\ ~r
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o Informe de tabulacion del servicio de odontologia:
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o Socializacién de dias conmemorativos en la salud, dia de la lactancia materna:

Se desarrollé en cada una de las salas de espera de las sedes de la institucién la capacitacién a
los usuarios en tema relacionado en el autocuidado uso adecuado de tapabocas y lavado de
manos.
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Se educa a los usuarios en cada una de las salas de espera de la institucién en tema relacionado a la
importancia del cumplimiento de los 10 derechos y los 10 deberes que tienen estipulado
Corpomedica.
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Compromisos adquiridos:

COMPROMISOS Plazo Responsable
Continuar en la realizacion de las encuestas de
satisfaccion en las dos sedes, el prado y clinica Permanente Profesional
directamente en Daruma. mensual SIAU

Continuar con la socializacion de prevencién y
promocion, socializando la conmemoracion de los
temas de salud publica segin su dia de celebracion.

Realizar reporte mensual a la coordinadora del
servicio de odontologia las PQR generadas durante
el mes.

Adjunto:
e Formato MC-F-28 Registro asistencia
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YESSICA DIAZ PORTELA
PSICOLOGA Y PROFESIONAL SIAU.
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ACTA No. 45 |

Fecha: 13/09/2023 | Hora: 14:00 pm | Lugar: Sede el prado
Comité: Etica Hospitalaria y SIAU

Ordinario: X | Extraordinario:

Responsable: Profesional de SIAU

OBJETIVO DEL COMITE

Proveer un ambito de reflexion de los problemas éticos en la atencién de los pacientes y priorizar
adecuadamente estos problemas en las decisiones asistenciales, asi como promover la inclusién de
los planteamientos éticos en todos los pacientes de la institucién por parte del equipo de atencién en
salud.

FUNCIONES DEL COMITE

v'  Liderar campafias y programas dirigidos a constituir una cultura de humanizacién del servicio
en la IPS.

v Divulgar la importancia que representa el respeto a los derechos de los pacientes.

v' Divulgar entre los colaboradores y la comunidad usuaria de servicios los derechos de los
pacientes.

v" Analizar las inquietudes y demandas sobre prestacion de servicios de la respectiva Institucion,

por violacion de los derechos del paciente.

Velar porque se cumplan los derechos de los pacientes en forma estricta y oportuna

Analizar las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que se presenten por parte de la

profesional con el fin de definir acciones correctivas.

AN

ORDEN DEL DIA:

Llamado a lista y verificacion de quérum
Seguimiento y revision de software Daruma
Seguimiento a compromisos adquiridos
Desarrollo de la reunién (temas a tratar)
Compromisos adquiridos

Proposiciones y varios

ogakrwhdE

DESARROLLO DE LA REUNION:
1. Llamado alistay verificacién de quérum
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunién de comité de SIAU
de 04 personas.

2. Desarrollo de lareunién:

o Exposicion Gestion de PQRS durante el mes de septiembre:

Elaboro: Reviso: Aprobé: _'5“'
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Se realiza consolidacion y archivo en Excel de las PQRS generadas y resueltas durante el mes.
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o Cronograma de apertura de buzén durante el mes de agosto:

Se realiza apertura de buzén de sugerencias los dias viernes a las 16:00pm durante el mes por
parte de la profesional de SIAU y en compafiia de la representante de la asociacién de usuarios,

se genera acta y firma de formatos de asistencia como evidencia.

o Evidencia de envi6 de informe a secretaria Departamental:

Se realiza envi6 de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el nimero de PQR,
ndamero de personas encuestadas durante el mes, paciente atendidos en las dos sede y tipo de
PQR, a los correos correspondientes de la secretaria departamental, dando cumplimiento al

reporte.

o Exposicion de Indicador 11 en proporcion con la Satisfaccion global de los usuarios en la IPS:

Para esta medicion el comportamiento del indicador es al cumplimiento con el 95%, los usuarios
recomiendan la Ips Corpomedicam a familiares y conocidas por la calidad humana.

Sin embargo, 18 personas refieren que no estan satisfechos con el servicio de Corpomedica por la
falta de oportunidad de cirugia maxilofacial, gastroenterologia y ginecologia, en lista de espera a

dos meses.
Elaboré: Revis6: Aprobé:
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o Exposicidn del indicador 12 proporcion de usuarios que recomienda la IPS amigos y
familiares:

Para esta medicion el comportamiento del indicador es al cumplimiento con el 95%, los usuarios
se sienten satisfechos con la atencion prestada en las diferentes sedes de la Ips Corpomedica.

Sin embargo, 18 personas refieren que no estan satisfechas con los servicios prestados, por la
demora en la asignacion de citas por especialistas y la programacion de cirugia.

o Exposicién de indicador 13 Proporcién de usuarios que comprenden 3 derechos y
deberes:

La proporcion de usuarios que comprenden 3 derechos y deberes de las 380 encuestas aplicadas,
arrojando un porcentaje de 96%, dando como porcentaje tendencia positiva para el mes.

12 usuarios de los diferentes servicios refieren no conocer los derechos y los deberes, a los cuales
se les realizo la educacion de los mismos, por medio de folletos y carteleras.

o Informe de tabulacion del servicio de odontologia:

La proporcién de usuarios insatisfecho por la falta de oportunidad de agendamiento de cirugia
maxilofacial y respuesta de via whatsapp.

corrofvhenion SERVICIO DE ODONTOLOGIA

CORPORACION MEDICA DEL CAGUETA
MiL: 523000073-1
El trato recibido por el medico u
la Atencién del persona de admisiones odontélogo fue:
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El tiempo que tuvo que esperar para la asignacion de
citas fue:
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Se desarrollé en cada una de las salas de espera de las sedes de la institucion la capacitacion a
los usuarios en tema relacionado en el autocuidado uso adecuado de tapabocas y lavado de
manos.

DOIPO('% EDICA

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA

- CAPACITACION
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Se educa a los usuarios en cada una de las salas de espera de la institucion en tema relacionado a la
importancia del cumplimiento de los 10 derechos y los 10 deberes que tienen estipulado
Corpomedica.

m@uggﬁf Divulgacién de derechos y deberes a
- los usuarios de IPS Corpomedica
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Auditoria De Enfoque Diferencial 22 septiembre:

Ventanilla de preferencial mas visible (vidrio)

Renovar contrato con ASORCA

Sefializacién de lengua de sefias en areas primordiales
Imprimir en pendo ruta de violencia de genero

Compromisos adquiridos:

COMPROMISOS Plazo
Continuar en la realizacién de las encuestas de
satisfaccion en las dos sedes, el prado y clinica Permanente
directamente en Daruma. mensual

Continuar con la socializacion de prevencién y
promocion, socializando la conmemoracion de los
temas de salud publica segin su dia de celebracion.

Realizar reporte mensual a la coordinadora del
servicio de odontologia las PQR generadas durante
el mes.

Adjunto:
e Formato MC-F-28 Registro asistencia
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YESSICA DIAZ PORTELA
PSICOLOGA Y PROFESIONAL SIAU.

Elaboré: Revis6: Aprobé:
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Sistema Gestion de Calidad -SGC

SOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD!
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