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ENERO
FECHA: 26-ene-24
HORA COMITE
JORNADA MANANA
7:00 HISTORIAS CLINICAS
7:15 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
7:30 COMPRAS
7:45 ACTIVOS FlJOS
8:00 TRANSFUSIONAL
8:15 IAMII
8:45 GAGAS
9:00 SEGURIDAD DEL PACIENTE
9:30 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
10:00 FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA
10:30 TECNOVIGILANCIA
11:00 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
FEBRERO
FECHA: 23-feb-24
. HORA |  commE
JORNADA MANANA
7:00 EMERGENCIAS Y DESASTRES
7:15 SEGURIDAD VIAL
7:30 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
8:00 COMPRAS
8:15 TECNOVIGILANCIA
8:45 GAGAS
9:15 TRANSFUSIONAL
9:45 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
10:15 FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA
10:45 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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MARZO
FECHA: 22-mar-24
HORA COMITE
JORNADA MANANA

7:00 COMITE PRASS

7:15 ETICA HOSPITALARIA-SIAU

8:00 COMPRAS

8:45 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

9:30 FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA
10:15 TECNOVIGILANCIA

11:00 TRANSFUSIONAL

11:15 GAGAS

11:45 SEGURIDAD DEL PACIENTE

ABRIL
FECHA: 26-abr-24
HORA COMITE
JORNADA MANANA

7:00 EMERGENCIAS Y DESASTRES

7:15 SEGURIDAD VIAL

7:30 COPASST

7:45 ETICA HOSPITALARIA-SIAU

8:15 COMPRAS

8:45 IAMII

9:15 TECNOVIGILANCIA

9:45 TRANSFUSIONAL

10:15 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
10:45 FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA
11:15 GAGAS
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| 11:30 ‘ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |
MAYO
FECHA: 24-may-24
JORNADA MANANA
7:00 SEGURIDAD VIAL
7:15 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
7:30 COMPRAS
8:00 TRANSFUSIONAL
8:15 TECNOVIGILANCIA
8:45 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
9:15 FARMACIAYY FARMACOVIGILANCIA
9:45 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
10:15 GAGAS
10:45 SEGURIDAD DEL PACIENTE
JUNIO
FECHA: 21-jun-24
JORNADA MANANA
7:00 EMERGENCIAS Y DESASTRES
7:15 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
7:30 COMPRAS
8:00 TRANSFUSIONAL
8:15 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
8:45 FARMACIA'Y FARMACOVIGILANCIA
9:15 TECNOVIGILANCIA
9:45 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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| 10:15 | GAGAS

JULIO

FECHA: 19-jul-24

JORNADA MANANA
7:00 HISTORIAS CLINICAS
7:15 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
7:30 COMPRAS
7:45 ACTIVOS FIJOS
8:00 TRANSFUSIONAL
8:15 IAMII
8:45 GAGAS
9:00 SEGURIDAD DEL PACIENTE
9:30 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
10:00 FARMACIAY FARMACOVIGILANCIA
10:30 TECNOVIGILANCIA
11:00 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AGOSTO
FECHA: 23-ago-24
JORNADA MANANA
7:00 EMERGENCIAS Y DESASTRES
7:15 SEGURIDAD VIAL
7:45 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
8:15 COMPRAS
8:45 TECNOVIGILANCIA
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9:15 TRANSFUSIONAL
9:45 GAGAS
10:15 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
10:45 FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA
11:15 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SEPTIEMBRE
FECHA: 20-sep-24
HORA COMITE
JORNADA MANANA
7:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
7:15 COMPRAS
7:30 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
8:00 FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA
8:15 TECNOVIGILANCIA
8:45 TRANSFUSIONAL
9:15 GAGAS
9:45 SEGURIDAD DEL PACIENTE
10:15 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OCTUBRE
FECHA: 18-oct-24
JORNADA MANANA
7:00 HISTORIAS CLINICAS
7:15 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
7:30 COMPRAS
7:45 ACTIVOS FIJOS
8:00 TRANSFUSIONAL
8:15 IAMII
8:45 GAGAS
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9:00 SEGURIDAD DEL PACIENTE
9:30 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
10:00 FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA
10:30 TECNOVIGILANCIA
11:00 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOVIEMBRE
FECHA: 22-nov-24
JORNADA MANANA
7:00 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
7:15 COMPRAS
7:30 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
8:00 FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA
8:15 TECNOVIGILANCIA
8:45 TRANSFUSIONAL
9:15 GAGAS
9:45 SEGURIDAD DEL PACIENTE
10:15 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DICIEMBRE
FECHA: 20-dic-24
HORA COMITE
JORNADA MANANA
7:00 EMERGENCIAS Y DESASTRES
7:30 ETICA HOSPITALARIA-SIAU
8:15 COMPRAS
8:45 TECNOVIGILANCIA
9:15 TRANSFUSIONAL
9:45 GAGAS
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10:15 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
10:45 FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA
11:15 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ACTA No. 49
Fecha: 23/02/2024 | Hora: 07:30 Am | 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 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 institucion
por parte del equipo de atencién en salud.

FUNCIONES DEL COMITE

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

Divulgar la importancia que representa el respeto a los derechos de los pacientes.
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
Institucién, por violacién de los derechos del paciente.

Velar porque se cumplan los derechos de los pacientes en forma estricta y oportuna
Analizar las peticiones, guejas, reclamos y sugerencias que se presenten por parte
de la profesional con el fin de definir acciones correctivas.

AN

AN

ORDEN DEL DIA:
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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

ok wnNE

DESARROLLO DE LA REUNION:

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

2. Desarrollo de lareunion:
o Exposicién Gestion de PQRS durante el mes de Enero:

Se realiza consolidacion y archivo en Excel de las 13 PQRS generadas y resueltas
durante el mes.

CORPO v enicA GESTION DE PQR

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Nit: 828000073-1

PROCESOIDE GESTION OE ATENCSH AL USUARIO

“corrofviepicn S T

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA GALI-F-24 Ve (1)
731

ANO 2024
NO.
TIPO DE AREA DE ORIGENDE |  FECHA DE SED
ENERO
TASOFRLTROE T
1 | Gau-ont| FECLAMO | $OV22¢ | ELBERTONARVAEZAMAYA W0s0s | s |AsETsaun|  suesowpo | | OFORTUNDRDENUA | ousiyraextessia | woll2e | CORREDELECTRONMCO v ol dialde o . SWITALALRA
ASIGHACION DE CITASDE o 1100 2 m, en sedechrica centro.
2
24T~ CPORTINCADENLA Coponedessgendactapeadlda’s
2 |Ga02| FECLAMD | TIDI2024 |LAURAMCREAVIDIRTECALDERGN| 1138105 ASHETSALUD | SUBSOACD COMSULTAEXTERNA | 12012024 | COPREDELECTRONCD | blastiAiiognalcces | ENERDIals 0550PmSede Sarialawa SHITALALRA
Fue02TIe ASGHACIONDECITASDE | 0 | | T TR e Banio Prads
s
CASOFALTADE Corpomedea agendaciiaparael daZl
3 | Gaue00s| rectana | movanes BLANCAFLERCALZ SO0 | INGRISH |ASHETSALUD| SLESOWMOD | CPORTUNDADENLA | CONSWIAEKTERNA |  TROWZY | CORREDELECTRONCO ENERD als SHITALARA
[r——
et 1 \FaoPuach
CASOFALTADE Corpamedica agendacitapaiaeldiaZs
4 |GA-OM| FECLAMD | WIOVZ0RS | OVARANBALALMARIONACKS | TG25448 | JSEN6 | ASMETSALUD|  SLESIDDO CFORTUNDADENLA COONTCLOGA 2002024 | CORREDELECTRONCO ENERDIa s 0400 Pm Sece SartaLaura SANTALALRA
LS CTASOE = sesfualdy
GO P Tt S e
S |GAUH0S| FECLAMO | 181012024 MARELIS DSPNAVERA 40728422 3MBR313 | ASMETSALUD SLESIDIADD (OPORTUNDAD ENLA ORUGE: SH2r2024 (CORAEDELECTRONCO mail.com CLMCA
% | Frccraon k
6 |Bauons| recLann | 2emeces HNAE SEFFA MSE% | FBIGNES |ASHETSALUD| SUESOMO | CPORTUNDADENLA piiy SN2RE4 | CORREDELECTRONCO - FEBRERD 3lss 21 cLkcA
RS oA -
7 |GAMOO?| FECLAMD | 25002024 | CASSELACLELLARGERNAL WSS | SHBG961 | ASHETSAD|  SUBSOWDD | CPORTUNDADENLA pi 20V | CORPEDELECTROMCO usuai_eldia 2 ocnbre sl 2023 CUNCA
BOCCOAMACIOADE L}
& |Gau008| FECLAMD | 25012024 | VLDERCONANDRESSUAREZRAYD | 1TRO2UIT | 31200SMO | ASWETSALUD|  SLESDWOO EPED“RE,E;;LJD’R[M CoONTOLOGA 2300024 | CORREDELECTROMCO t : SANTALAURA
o
9 [owans] auew | s | SWORMRUBELANARIARZERAVD | 1EBSS | TSNS | ASHETSALD|  SiesOiD | SRSPREUATE FROGRAACON | sraneoy | CoRREDELECTRONCO Capnedcs - cunch
FOENOAOEHLA | o i
CASOFALTADE PROGRAMACION b Cs
W |GAU-0| RECLAMO | wi0V2024 EEATRE FERNANDEZ P14 Ao SMB/EETI | ASHET SALUD SUESIDKDO o R Si2ra024 CORREDELECTRONCO o CF E‘,‘ CLNCA
e sl | OO s O eI
1 [ cav-on | recuamo | 2sives | eucaRssLacasTARD o | ww | ST  SEsou00 | SSUTRARE ] OSUTARKIENA | 2TV | COREDELECTRONCD : s s 0310 i s SANTALALRA
POENAOAOEHLA | a [ 0 AmSede S
75357 CASOFALTADE PROGRAMACION Copomedcaagendaciapaaclda 2
2 9o com
2 |GAU-0Z| RECLAMOD | S0V2024 ELIANA LARA A Tk F0E068530 | ASHET SALUD SUESIDKDO o CRUGE Si2r2024 CORREDELECTRONCO FERFER 2lacZ.00 CLNCA
0 [Ga-on| cuER | zaones MARYURIGONZALES WEWNZ | SORT0 | ASHETSALD|  SESOWDD | hoolATEICON URGENCS 2002024 | BUZONOE SUGERENCIRS 0 Friemino drcubanarparacin ouca
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o Cronograma de apertura de buzén durante el mes de Enero:

Se realiza apertura de buzdn 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 envié de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el
nimero de PQR, ndmero 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 proporcion con la Satisfaccion 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, tres personas (11) refieren que les gustaria que el servicio se preste
oportunamente especificamente en las consultas con los especialistas en
gastroenterologia y cirugia maxilofacial

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

En este indicador, da el cumplimiento al valor estandar establecido por la Institucion
con un resultado del 97%.

Sin embargo, 11 usuarios refieren que definitivamente no o probablemente no
recomendarian la IPS, motivo por el cual reflejan el inconformismo por la atencion
prestada en las lineas de whatsapp de odontologia en el tiempo de respuesta, la
demora en la programacion de endoscopias.

o Exposicion de indicador 13 Proporcion de usuarios que comprenden 3 derechos y
deberes:
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La proporcion de usuarios que comprenden 3 derechos y deberes de las 380
encuestas aplicadas, arrojando un porcentaje de 96%, dando cumpliendo nuestro
porcentaje estandar con tendencia positiva.

Sin embargo, 5 personas encuestadas respondieron que no comprenden, no conocen
0 no recuerdan los derechos y deberes que tienen como pacientes, a lo que se realiza
una psicoeducacion para reforzar el tema.

o Informe de tabulacion del servicio de odontologia:

La proporcion de usuarios insatisfecho hace referencia:
*Demora en respuesta a la linea de whatsapp *Demora en la asignacion de cita con cx
maxilofacial *Tiempo de asignacion de cita de control.

@)

CORPO(\v/EDICA SERVICIO DE ODONTOLOGIA

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Nit: 828000073-1

la Atencién del persona de admisiones El trato recibido por el medico u

fue: odontdlogo fue:

56
40
40 60
20
. i
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TOTAL 20 |

0 0

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TOTAL
El tiempo que tuvo que esperar para la asignacion

de citas fue:

120 2 .
100 La proporcién de  usuarios
100 | Vace A

60 | | *Demora en respuesta a las linea
~ - de whatsapp
*Demora en la asignacién de cita

i
|
|

con cx maxilofacial
*Tiempo de asignacion de cita de
control.

o 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.
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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.

Se evidencio los recordatorios de las citas tanto de medicina general como especialista
por via llamada y envi6 de recordatorio via whatsapp, con el objetivo de disminuir el
incumplimiento de las citas y confirmar con el usuario su asistencia o reprogramacion de
esta, para dar oportunidad de los servicios a todos los usuarios.
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RECORDATORIO DE CITAS ESPECIALISTA

CORPO(v

eDICA

s 0 O @ e +57 320 7369020 m Q
AYER
Q  Busca un chat o inicia uno nuevo =
Buendia .. v (:}
+57 317 5914200 941 A M
httpsy//docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfmBX2JoZm...
conro’emicn
Fr
+57 311 2407892 930 A M, INTORMACION DE LA CITA
el a ntal i i ir e . ma c Fecha: 13 30 fetrerd Ge 2004 hors 4 45
+/ B Buen Dia, adjuntamos historia clinica de la tltima co. as Lot
Eapocinbdes:  grecossTETRICH
+57 3227610119 7AM Actins G0
B Buen Dia, adjuntamos historia clinica de la tltima co. Comsuorio; COATORIO 8 SANT
Tips Ct: S
e pacinte
+57 321 3637052 916 A M. Paclonte:  YALIDARZACAVPOS
Gracias por comunicarte con M&T. ;Cémo podemos ayud. E ] Qoo oo
L) OBSERVACIONES.
1VEZ
+57 305 3759166 907 A M, st s s v s scenst
+/ B Buen Dia, adjuntamos historia clinica de la Gtima co. e
ks A A 2 2
+57 312 5860130 905 A M. Buen dia, sefior usuarios le
+/ B PROCEDIMIENTO 3125860130.pdf « 1 pagina enviamos el recordatorio de su cita
de GINECOLOGIA del dia
13/02/2024 en la 1PS
+57 310 2957257
CORPOMEDICA sede SANTA LAURA
+/ B Buen Dia, adjuntamos historia clinica de la tltima co. barrio el prado, por favor llegar 30
minutos antes para activar su cita.
& 572200000 ss9AM sasam

o RECORDATORIO DE CITAS MEDICO
CORPO‘¥)eniCA CENERAL

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Nit: 828000073-1

o Compromisos adquiridos:
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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
promaocion, socializando la conmemoracion de los
temas de salud publica segln 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

Elaboro:

Lf(ﬁﬁ‘?m e %

YESSICA DIAZ PORTELA

PSICOLOGA'Y PROFESIONAL SIAU.

Responsable

Profesional
SIAU
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CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Nit: 828000073-1
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ACTA No. 51
Fecha: 26/04/2024 | Hora: 07:30 Am | Lugar: Sede el prado
Comité: Etica Hospitalaria y SIAU REPORTE DE MARZO
Ordinario: X | Extraordinario:
Responsable: Profesional de SIAU

OBJETIVO DEL COMITE

Proveer un ambito de reflexién 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 institucion
por parte del equipo de atencién en salud.

FUNCIONES DEL COMITE

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

Divulgar la importancia que representa el respeto a los derechos de los pacientes.
Divulgar entre los colaboradores y la comunidad usuaria de servicios los derechos
de los pacientes.

v' Analizar las inquietudes y demandas sobre prestacién de servicios de la respectiva
Institucion, por violacién 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.

v
v

AN

ORDEN DEL DIA:

7. Llamado a lista y verificacién de quérum

8. Seguimiento y revision de software Daruma
9. Seguimiento a compromisos adquiridos

10. Desarrollo de la reunién (temas a tratar)

11. Compromisos adquiridos

12. Proposiciones y varios

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

4. Desarrollo de lareunion:
o Exposicién Gestion de PQRS durante el mes de marzo

Se realiza consolidacion y archivo en Excel de las 18 PQRS generadas y resueltas
durante el mes.

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

Se realiza apertura de buzon 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 envi6 de informe a secretaria Departamental:

Se realiza envié de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el
namero de PQR, numero 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 se evidencia el cumplimiento con
el 97% de los usuarios se sienten satisfechos con la atencién prestada en las dos
sedes de la Ips Corpomedica.

Sin embargo, diez usuarios, refieren que no estan satisfechos, por la falta de
oportunidad de asignacién de citas con especialistas en gastroenterologia y cirugia
general.

o Exposicion del indicador 12 proporcion de usuarios que recomienda la IPS
amigos y familiares:
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Para el indicador 12, se evidencia el cumplimiento con el 98% de los usuarios
gue si recomienda a Corpomedica a familiares o conocidos para su atencion
médica.

Sin embargo, siete usuarios refieren que no recomendarian la IPS, debido a la
falta de oportunidad de programacion de endoscopias y reprogramacion de las
consultas con especialistas.

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

Con respecto a la proporcion de usuarios que comprenden tres derechos y tres
deberes se evidencia el 96%, cumpliendo de manera positiva.

Sin embargo, quince usuarios respondieron que no comprenden, no recuerdan los
derechos y deberes que tienen como pacientes, a los cuales se les realizd
socializacién para reforzar el tema.

o Informe de tabulacion del servicio de odontologia, la proporcién de usuarios
insatisfecho hace referencia:

O
*Demora en la asignacion de citas de control no se agenda de una vez
o *Demora en la asignacion de cita con cx maxilofacial
o *Atencién inadecuada por parte del personal de activacion
o *Calzas que no duran
o *Pacientes de EPS Sanitas sin linea de whatsapp exclusiva
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CORPO(vhenICA SERVICIO DE ODONTOLOGIA

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Nit: 828000073-1

la Atencién del persona de admisiones
fue: El motivo de la consulta fue resuelto de forma:

100 100

51
a5 50 52
20 a5
40 3
20
H i £
o ot 20 -
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TOTAL 4

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TOTAL

El tiempo que tuvo que esperar para la asignacién de citas
fue:

&

control no se agenda de una vez
*Demora en |a asignacion de cita con

100

it
i

X max
“*Atencion inadecuada por parte del
personal de activacion

Izas que no dural

£

Sugerencias de los usuarios sede clinica y santa laura:

+ Demora para lectura de examenes

* Medico no informa con claridad el diagnostico

+ Falta de médicos en el servicio de urgencias

+ Poca empatia de los médicos a la hora de atender

* Inadecuada informacion entre los trabajadores

* No se atiende a la hora asignada para las ecografias

* Llevo mas de 4 meses esperando una endoscopia.

* Luces de los bafios intermitentes

+ Citas medicas general se asigna muy lejos

+ Llevo mas de 3 meses esperando cita por gastroenterologia
* Llaman a cancelar las citas de un dia para otro

* No atiende a la hora asignada las cita con especialista
* No hay rampla para subir a odontologia

* No hay una linea exclusiva para cancelar citas medicas
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o Se desarroll6 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.

o 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.

o Compromisos adquiridos:

COMPROMISOS Plazo Responsable
Continuar en la realizacién 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 prevencion y
promocién, socializando la conmemoracion de
los temas de salud publica segun su dia de
celebracion.

Adjunto:

¢ Formato MC-F-28 Registro asistencia

Elaboro:

(“)L%:{s‘?(f~l e 6

YESSICA DIAZ PORTELA
PSICOLOGA'Y PROFESIONAL SIAU.
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ACTA No. 53
Fecha: 21/06/2024 | Hora: 07:30 Am | Lugar: Sede el prado
Comité: Etica Hospitalaria y SIAU REPORTE DE MAYO
Ordinario: X | Extraordinario:
Responsable: Profesional de SIAU

OBJETIVO DEL COMITE

Proveer un ambito de reflexién 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 institucion
por parte del equipo de atencién en salud.

FUNCIONES DEL COMITE

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

Divulgar la importancia que representa el respeto a los derechos de los pacientes.
Divulgar entre los colaboradores y la comunidad usuaria de servicios los derechos
de los pacientes.

v' Analizar las inquietudes y demandas sobre prestacién de servicios de la respectiva
Institucion, por violacién 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.

v
v

AN

ORDEN DEL DIA:

13. Llamado a lista y verificacién de quérum
14. Seguimiento y revision de software Daruma
15. Seguimiento a compromisos adquiridos

16. Desarrollo de la reunién (temas a tratar)

17. Compromisos adquiridos

18. Proposiciones y varios

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

6. Desarrollo de lareunion:
o Exposicién Gestion de PQRS durante el mes de Mayo

Se realiza consolidacion y archivo en Excel de las 20 PQRS generadas y resueltas
durante el mes.

o Cronograma de apertura de buzon durante el mes de Mayo:

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

o Evidencia de envi6 de informe a secretaria Departamental:

Se realiza envié de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el
namero de PQR, numero 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 proporcion con la Satisfaccion global de los usuarios
en la IPS:

o Para esta medicion el comportamiento del indicador se evidencia el
cumplimiento con el 97% de los usuarios se sienten satisfechos con la atencion
prestada en las dos sedes de la Ips Corpomedica.

Sin embargo, ocho usuarios, refieren que no estan satisfechos, por la demora
en respuesta para asignacion de citas por especialista en gastroenterologia y
endoscopias.

o Exposicion del indicador 12 proporcion de usuarios que recomienda la IPS
amigos y familiares:
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Para el indicador doce, se evidencia el cumplimiento con el 98% de los usuarios
gue si recomienda a Corpomedica a familiares o conocidos para su atencion
médica.

Sin embargo, seis usuarios refieren que no recomendarian la IPS, debido a la
falta de oportunidad programacion de histerectomias abdominales, colporrafia
anterior y posterior, endoscopias.

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

Con respecto a la proporcion de usuarios que comprenden tres derechos y tres
deberes se evidencia el 97%, cumpliendo de manera positiva.

Sin embargo, diez usuarios respondieron que no comprenden, no recuerdan los
derechos y deberes que tienen como pacientes, a los cuales se les realizé
socializacién para reforzar el tema.

o Informe de tabulacion del servicio de odontologia, la proporcion de usuarios
insatisfecho hace referencia:

corrodvhenion SERVICIO DE ODONTOLOGIA

'CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Nit: 828000073-1

la Atencién del persona de admisiones El trato recibido por el medico u
fue: odontélogo fue:

o
100 100

-
"B :
c

MALO
1 *Demora en la asignacién de citas de
control no se agenda de una vez
*Una linea de whatsapp para la EPS
[ Sanitas

o Demora en la asignacion de citas de control no se agenda de una vez
o Unalinea de whatsapp para la EPS Sanitas.

El tiempo que tuvo que esperar para la
asignacién de citas fue:

o Evidencias de los compromisos anteriores:
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v Instalacion de codificadores de la TDT en los TV el area de
hospitalizacion

v" Fichas de acercamiento a los especialistas de ginecologia y
gastroenterologia en la puntualidad en la consulta externa.

v' Envi6 de correo electrénico a la gestion de dietas en recomendaciones
de los usuarios.

v/ Capacitacion e induccién a los orientadores.

o Compromisos adquiridos:

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

Actualizar los videos educativos de la TV de
las salas de espera de las sedes clinica y Permanente Profesional

santa Laura. Mensual 2024. SIAU
Continuar con la socializacion de prevencion y
promocién, socializando la conmemoracion de

los temas de salud publica segun su dia de
celebracion.

Adjunto:

¢ Formato MC-F-28 Registro asistencia

Elaboro:

et o €

YESSICA DIAZ PORTELA
PSICOLOGA'Y PROFESIONAL SIAU.
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ACTA No. 54
Fecha: 19/07/2024 | Hora: 07:30 Am | Lugar: Sede el prado
Comité: Etica Hospitalaria y SIAU REPORTE DE JUNIO
Ordinario: X | Extraordinario:
Responsable: Profesional de SIAU

OBJETIVO DEL COMITE

Proveer un ambito de reflexién 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 institucion
por parte del equipo de atencién en salud.

FUNCIONES DEL COMITE

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

Divulgar la importancia que representa el respeto a los derechos de los pacientes.
Divulgar entre los colaboradores y la comunidad usuaria de servicios los derechos
de los pacientes.

v' Analizar las inquietudes y demandas sobre prestacién de servicios de la respectiva
Institucion, por violacién 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.

v
v

AN

ORDEN DEL DIA:

19. Llamado a lista y verificacién de quérum
20. Seguimiento y revision de software Daruma
21. Seguimiento a compromisos adquiridos

22. Desarrollo de la reunion (temas a tratar)

23. Compromisos adquiridos

24. Proposiciones y varios

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

8. Desarrollo de lareunion:
o Exposicién Gestion de PQRS durante el mes de junio

Se realiza consolidacion y archivo en Excel de las 11 PQRS generadas y resueltas
durante el mes.

o Cronograma de apertura de buzon durante el mes de Junio:

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

CORPO Ct!"j? EDICAH

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
MNit: 828000073-1

Cronograma de apertura de Buzon

ENERO | FEBRERO| MARZO = ABRIL MAYO JUNIO JULIO  AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE| DICIEMBRE

5 | 2 | 1 5 | 3 | 7
2 9 8 12 10 14
19 | 16 | 15 | 19 17 | 21
26 23 22 26 24 28
31

o Evidencia de envi6 de informe a secretaria Departamental:

Se realiza envié de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el
namero de PQR, numero 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.
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Informe monitoreo mensual de la oficina de Corpomedica =

ﬁlﬁs Corpomedica ips au.corpomedica@gm: ar a

ermitimos presentar el informe de monitoreo mensual de la oficina de SIAU, correspondiente al mes de Junio 2024
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o Para el mes de Julio no se evidencio visitas de usuarios victimas de violencia

sexual dentro de nuestras instalaciones:

IACTA Mo. 006

HORA:
02:00 am- 17:00 pm

FECHA: 02/07/2024

LUGAR: Clinica y Sede
Santa Laura

ACTIVIDAD: Revision Usuanos victimas de violencia sexual MES JUNIO

RESPOMSABLE: Profesional S1AU

1. DESARROLLO:

Del 1 al 30 de Junio del 2024 se realizd la investigacion sobre usuarios victimas DE
VIOLENCIA SEXUAL gque han wvisitado nuestras instalaciones, este protocolo sirve de
marco general para garantizar la atencion integral a todas estas victimas y reconocer la
importancia de la accion intersectonal contra la violencia sexual, para la efectiva garantia

de los Derechos Humanos.

Durante el mes de JUNIO se encontrd un numero 00 usuarios que wisitaron nuestras

instalaciones.

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

enla IPS:
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o Para esta medicién el comportamiento del indicador se evidencia el
cumplimiento con el 97% de los usuarios se sienten satisfechos con la atencion
prestada en las dos sedes de la Ips Corpomedica.

Sin embargo, diez usuarios, refieren que no estan satisfechos, por la demora en
respuesta para asignacion de citas por especialista en gastroenterologia y
endoscopias.

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

Para el indicador doce, se evidencia el cumplimiento con el 98% de los usuarios
gue si recomienda a Corpomedica a familiares o conocidos para su atencion
médica.

Sin embargo, siete usuarios refieren que no recomendarian la IPS, debido a la
falta de oportunidad programacion de histerectomias abdominales, colporrafia
anterior y posterior, endoscopias.

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

Con respecto a la proporcion de usuarios que comprenden tres derechos y tres
deberes se evidencia el 98%, cumpliendo de manera positiva.

Sin embargo, cinco usuarios respondieron gue no comprenden, no recuerdan
los derechos y deberes que tienen como pacientes, a los cuales se les realiz6
socializacion para reforzar el tema.

o Informe de tabulacion del servicio de odontologia, la proporcién de usuarios
insatisfecho hace referencia:
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la Atencién del persona de admisiones El trato recibido por el medico u

fue: odontélogo fue:
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[
*Demora en la asignacion de citas de
control no se agenda de una vez
*Una linea de whatsapp para la EPS
Sanitas

o Demora en la asignacion de citas de control no se agenda de una vez
o Unalinea de WhatsApp para la EPS Sanitas.

El tiempo que tuvo que esperar para la
asignacion de citas fue:

o Evidencias de los compromisos anteriores:

v Instalacion de codificadores de la TDT en los TV el area de
hospitalizacion

v" Fichas de acercamiento a los especialistas de ginecologia y
gastroenterologia en la puntualidad en la consulta externa.

v" Envié de correo electrdnico a la gestion de dietas en recomendaciones
de los usuarios.

v' Capacitacion e induccién a los orientadores.

o Compromisos adquiridos:

COMPROMISOS Plazo Responsable
Continuar en la realizacion de las encuestas de
satisfaccion en las dos sedes, el prado y clinica
directamente en Daruma.
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Actualizar los videos educativos de la TV de
las salas de espera de las sedes clinica y

santa Laura. Permanente Profesional
Mensual 2024. SIAU

Continuar con la socializacion de prevencion y

promocion, socializando la conmemoracion de

los temas de salud publica segun su dia de

celebracion.

Adjunto:

¢ Formato MC-F-28 Registro asistencia

Elaboro:

Horou S r"osq,oemT

HAROLD STIVEN MOSQUERA TABARES
PSICOLOGO Y PROFESIONAL SIAU.
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ACTA No. 56
Fecha: 20/09/2024 | Hora: 07:30 Am | Lugar: Sede el prado
Comité: Etica Hospitalaria y SIAU REPORTE DE AGOSTO
Ordinario: X | Extraordinario:
Responsable: Profesional SIAU

OBJETIVO DEL COMITE

Proveer un ambito de reflexién 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 institucion
por parte del equipo de atencién en salud.

FUNCIONES DEL COMITE

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

Divulgar la importancia que representa el respeto a los derechos de los pacientes.
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
Institucién, por violacién 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.

v
v

AN

ORDEN DEL DIA:

25. Llamado a lista y verificacién de quérum
26. Seguimiento y revision de software Daruma
27. Seguimiento a compromisos adquiridos

28. Desarrollo de la reunion (temas a tratar)

29. Compromisos adquiridos

30. Proposiciones y varios

DESARROLLO DE LA REUNION:
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9. Llamado alistay verificacion de quérum
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunion de
comité de SIAU de personas.

10. Desarrollo de la reunion:
o Exposicién Gestion de PQRS durante el mes de Agosto

Se realiza consolidacion y archivo en Excel de las 19 PQRS generadas y resueltas
durante el mes.

Formato Actas Aprobado:01/08/2020
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o Cronograma de apertura de buzén durante el mes de Agosto:

Se realiza apertura de buzon de sugerencias los viernes a las 16:00 p.m 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.
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Cronograma de apertura de Buzon

ENERO FEBRERO| MARZO  ABRIL MAYO JUNIO JULIO  AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE

9 | 2 |1 15 |3 | 1T ]5 ]2
1219 | 8 1210 14|12 9
19 16 | 15 |19 |17 | 21| 19 16
26 2 2 26 24 28 26 23
31 31

o Evidencia de envi6 de informe a secretaria Departamental:

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

INFORME MONITOREO MENSUAL CORPOPMEDICA © & &

ﬂ:ﬁ Corpomedica ips <siau.corpomedica@gmail.coms
" para Secsalud, siau ~

Buenos dias. cordial saludo

Dando cumplimiento, nos parmitimos presentar el informe de monitereo mensual de la oficina de SIAU, correspondiente al mes de Agosto de 2024

Recuerda, “somos una familia al servicio de su salud
iGracias, feliz dial

Atentamente
Harold Mosquera
Psicélogo y Coordinador SIAU

e

1 archive adjunte- Analizado por Gmail &

e —
8. FORMATO DE .. 4

o Durante el mes de agosto no se evidencio visitas de usuarios victimas de violencia
sexual dentro de nuestras instalaciones:
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HORA: LUGAR: Clinica y Sede

FECHA: 05/09/2024 = i
08:00 am- 17:00 pm anta Laura

ACTIVIDAD: Revision Usuarios victimas de violencia sexual MES AGOSTO

RESPONSABLE: FProfesional SIAL

1. DESARROLLO:

D=l 1 al 31 de Agosto del 2024 se realizd la investigacion sobre usuarnos victimas DE
WIOLEMNCIA SEXUAL que han visitado nuestras instalaciones, este protocolo sirve de
marco general para garantizar la atencion integral a todas estas victimas y reconocer la
importancia de la accion intersectorial contra la violencia sexual, para la efectiva garantia
de los Derechos Humanos.

Durante el mes de AGOSTO se encontrd un numera 00 usuarios que visitaron nuestras
instalaciones.

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

o Para esta medicion el comportamiento del indicador se evidencia el
cumplimiento con el 96% de los usuarios se sienten satisfechos con la atencion
prestada en las dos sedes de la Ips Corpomedica.

Sin embargo, doce usuarios, refieren que no estan satisfechos, por la demora
en respuesta en la demora en lectura de examenes y programacion de
endoscopias.

” =
GORPO& 'ﬁeplcn [ ARNO 2024 ]
CORPORACION MEDICA DEL CAGUETA
g o7
PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO ] [ INDICADOR: PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS EM LA IPS ]
[STANDAR: 90% J [UNIDAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [PERIO DICIDAD: MENSUAL ] [RESPUN SABLE DEL REPORTE! Profesional Gestion Atencion al Usuario ]
Numerador: Nuamero de usuarios que respondiendo "muy buena " o "buena™ a la pregunta: icomo calificaria su experiencia global respecto a los servicios
de Salud que ha recibido a través de su IPS?
[Dennminador: Numero de usuarios que respondieron la Pregunta ]
— Resmitada ARABLES
Fecha Medicidn | 5 toe | ESTAMDAR T erncen | cenorinanor | e (EREAATEL
EMERD e7, 11 S0 363 =80 avn
120.00
FEERERD 96,32 S0 366 380 965,32
MARZO 7,37 @0 370 80 ar.aT 100,00
g + Oy 1. 9§32% 94,37+ 9§,55° 91.89+ O3 37+ Oy 63+ 0¢84
ABRIL 95,58 S0 36T 380 a65.58 ]
M D 57,88 S0 ave 380 a7.83 }0-00
JUMIC 97,37 S0 370 380 737 §
oo
JULIc 87,63 S0 a7 380 AT.E3 E
=
AGOSTO 95,84 80 368 380 96,584 000
SEP H#HON I 80 #Olo!
ocT #HO 0 30 #Ol0! 20,00
w0t #HDN0 30 #HOln!
oic HONI0 20 #HOMO! O e me remmmmo mamzo  ammi | mave  mmas | gmwo  acomo e oer e oD
TOTAL #{DIV 08 90 2953 3040 #0108
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o Exposicién del indicador 12 proporcién de usuarios que recomienda la IPS
amigos y familiares:

Para el indicador doce, se evidencia el cumplimiento con el 97% de los usuarios
gue si recomienda a Corpomedica a familiares o conocidos para su atencion
médica.

Sin embargo, once usuarios refieren que no recomendarian la IPS, debido a la
falta de oportunidad programacion de histerectomias abdominales, colporrafia
anterior y posterior, endoscopias.

corrod~henica [ ARiO 2024

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Mit: 828 73-1

PROCESO: GESTION DE CALIDAD

] [INDICADOR: PROPORCION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIA SU IPS A FAMILIARES Y
AMIGO S

STANDAR: - r -
[90% mayor a ] [UNIDAD DE MEDIDA: For 100 (%) ] [PERIODICIDAD. MENSUAL ] [RESPON SABLE DEL REPORTE: SIAU

Numerador: Nimero de Usuarios que respondieron "Definitivamente si" o "Probablemente si" a la Pregunta: ¢ Recomendaria a sus Familiares
vy Amigos esta IPS?

[Denominador: Numero de Usuarios que respondieron la Pregunta

(S N N J

VARABLES
Feck: R Itad.
memicion | micaicise | ESTAMDARI T e [P cmuirane EFEHER
ENERO 97,11 90 369 380 7,11
1,00
FEEBRERD 96,32 80 366 380 36,32
MARZO 98,16 80 373 380 38,16
. = | T+ of11s 94,320 96.16s 9765 9542+ 9gi6s 0789, 57 11
ABFIL 97,63 80 37 380 g7Es |8
Ma D) 98,42 90 374 380 38,42 }“m
JUMID 98,16 80 373 380 s |3
j!:m,nn
JUuLIo 97,89 80 372 380 graa | §
&
AGOSTO 97,11 80 369 380 7.1 o0
SEP #DIVIO! 80 #HOMHO!
ocT #DIVIO! 80 #Ohyoe | 2ee
MO #DIVIO! 80 #HOMHO!
oic #DIVID! 90 #HOM0! H T iime FEGRERG MARID  ADRIL  MAYO  juwo | juso | Acomo e oer Now Dic
TOTAL 100 0 0 380 | ®DINO!

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

Con respecto a la proporcién de usuarios que comprenden tres derechos y tres
deberes se evidencia el 95%, cumpliendo de manera positiva.

Sin embargo, dieciséis usuarios respondieron que no comprenden, no
recuerdan los derechos y deberes que tienen como pacientes, a los cuales se
les realiz6 socializacion para reforzar el tema.
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PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO

ANO 2024

[

] [ INDICADOR: PROPORCION DE USUARIOS QUE COMPRENDEN 3 DERECHOS Y DEBRES

[STANDAR: 80% ] [UNlDAD DE MEDIDA: Por 100 (%) J [PERIODICIDAD: MENSUAL ] [REsmNsABLE DEL REPORTE: Profesional Gestion Atencion al Usuario

[Numemdor: MNUmero de usuarios que respondiendo tres derechos y tres deberes

MOmero de usuarios encuestados
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Informe de tabulacién del servicio de odontologia, la proporcion de usuarios
insatisfecho hace referencia:
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El trato recibido por el medico u odontélogo
fue:

El tiempo que tuvo que esperar para la asignacién
de citas fue:
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Recomendaciones generales de Usuarios:

Médicos de consulta externa llagan tarde a la consulta.
Demora en las citas de odontologia.
Vigilante en la clinica, usuarios les genera miedo cuando ingresan indigentes.
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o Evidencias de los compromisos anteriores:

v' Envi6 de correo electrénico a la gestiéon de dietas en recomendaciones
de los usuarios.

v Apertura de buzones en el mes de Agosto

v' Socializaciones a usuarios

o Compromisos adquiridos:

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

Realizar un trabajo frecuente con los
funcionarios sobre HUMANIZACION hacia los Permanente Profesional
usuarios para el mejoramiento de la atencion. Mensual 2024. SIAU

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

Adjunto:

¢ Formato MC-F-28 Registro asistencia
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HAROLD S MOSQUERA T
PSICOLOGO Y PROFESIONAL SIAU.
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