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CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA Formato

Nit: 828000073-1

ACTA No. 015

PROCESOS DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GC-F-03
Version: 004

Actas Aprobado:01/08/2020

Fecha: 30/01/2024 | Hora: 16:00 pm

| Lugar: Sede el prado santo Laura

Comité: Reunién de asociacidon de usuarios

Ordinario: X | Extraordinario:

Responsable: Profesional de SIAU

ORDEN DEL DIA:

1
2.
3.
4
5

Llamado a lista y verificacion de quérum

Lectura acta anterior

Desarrollo de la reunién (temas a tratar)
Compromisos adquiridos

Proposiciones y varios

VERIFICACION DEL QUORUM

N.° NOMBRE CARGO ASISTE
1 Yurley Medina Presidente Si
2 Amparo Prieto Presidente suplente Si
3 Sandra patricia Portela Vicepresidente X
4 Maria Isabel L6épez Arboleda Vicepresidente suplente X
5 Carlos Alberto Sanchez Trujillo Secretario X
6 Harol Steven calderén Secretario suplente X
7 Leyden Orozco Buitrago Vocal 1 X
8 Maria Emilce Quina Ulchur Vocal 2 X

DESARROLLO DE LA REUNION:

Elaboré:

Reviso:

Auditor de Calidad Asesor de Calidad

Sistema Gestién de Calidad -SGC
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Siendo las 16:00 p.m del dia 30 de enero de 2024 en las instalaciones de Santa Laura sede
prado de forma presencial se da inicio a la reunion ordinaria de la asociacién de usuarios,
con el objetivo de dar continuidad del cronograma del afio vigente cada dos meses.

Se trataron temas sobre la voz del usuario percibida en Corpomedica a través de las
encuestas de satisfaccion y las manifestaciones de los mismos PQRSF. La representante
de los usuarios ante la asamblea la Sra. Yurley Medina como siempre en Corpomedica
realizé un acompafiamiento permanente a la Asociacion.

1. Se dainicio a constatacién de quorum, por la asociacion asisten:
La sefiora Amparo prieto y Yurley Medina, por parte de corpomedica asiste la profesional
de la oficina de atencion al usuario Yessica Diaz Portela.

Se da Lectura acta anterior, la profesional de SIAU da lectura del acta anterior, N.° 014 del
mes de octubre del afio 2023, sin ninguna objecion.

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Llamado alistay verificacion de quérum
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunioén de SIAU
de 02 personas.

2. Desarrollo de lareunién:
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.
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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 proporcién con la Satisfaccion global de los usuarios
en la IPS:

Para esta medicién 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, 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 Exposicion del indicador 12 proporcion de usuarios que recomienda la IPS
amigos y familiares:

En este indicador, da el cumplimiento al valor estandar establecido por la Instituciéon 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 atencién
prestada en las lineas de whatsapp de odontologia en el tiempo de respuesta, la demora
en la programacién de endoscopias.

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

Elaboro: Reviso: Aprob6:
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La proporcién 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 o
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
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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:

100 La proporcion de  usuarios
100 insatisfect hace i
' *Demora en respuesta a las linea

|
< de whatsapp

*Demora en la asignacién de cita

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

o Sedesarrollé 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.

Elaboro: Reviso: Aprobé:
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o o CAPACITACION
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

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.

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.

CORPO v enicA RECORDATORIO DE CITAS ESPECIALISTA

G 2o @ W i g +57 320 7369020 - Q
AYER
Q Busca un chat o inicia uno nuew: -
Buendia .
2D, +57 317 5914200 041 A 14
https://docs.google.com/forms/d/e/TFAIpQLSmEBX2JoZ

+57 311 2407892
«# B Buen Dia. adjuntamos histor
+57 3227610119
« B Buen Dia, adjuntamos historia clinica de la tlitima co

+57 321 3637052
Gracias por comunicarte con M&T. ;Cémo podemos ayud.

Q +57 305 3759166 o
WV B 8uen Dia. adjuntamos historia clinica de la dltima co

+57 312 5860130 505 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 IPS

+57 310 2957257 EShALM CCORPOMEDICA sede SANTA LAURA
« B Buen fjunt historia clinica de la ltima ¢ barrio el prado, por favor llegar 30
minutos antes para activar su cita.
‘ +57 322 2694389 S9A M L
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o Compromisos adquiridos:

COMPROMISOS Plazo

Responsable

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

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

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

Profesional
SIAU

Elaboro: Reviso: Aprobé:
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Adjunto:

e Formato MC-F-28 Registro asistencia

Elaboro:

Q}L’f‘f)ﬁ‘:’(( A\ e G

YESSICA DIAZ PORTELA
PSICOLOGA Y PROFESIONAL SIAU.

Elaboré: Reviso: Aprobd: P
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Aprobado:01/08/2020

Fecha: 19/04/2024 | Hora: 16:00 pm

| Lugar: Sede el prado santo Laura

Comité: Reunién de asociacidon de usuarios

Ordinario: X | Extraordinario:

Responsable: Profesional de SIAU

ORDEN DEL DIA:

6. Llamado a lista y verificacién de quérum

7. Lectura acta anterior

8. Desarrollo de la reunién (temas a tratar)
9. Compromisos adquiridos

10. Proposiciones y varios

VERIFICACION DEL QUORUM

N.° NOMBRE CARGO ASISTE
1 Yurley Medina Presidente Sl

2 Amparo Prieto Presidente suplente Sl

3 Sandra patricia Portela Vicepresidente X

4 Maria Isabel L6épez Arboleda Vicepresidente suplente X

5 Carlos Alberto Sanchez Trujillo Secretario X

6 Harol Steven calderén Secretario suplente X

7 Leyden Orozco Buitrago Vocal 1 Sl

8 Maria Emilce Quina Ulchur Vocal 2 X

DESARROLLO DE LA REUNION:

Elaboré: Reviso:
Auditor de Calidad Asesor de Calidad
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Siendo las 16:00 p.m. del dia 19 de abril de 2024 en las instalaciones de Santa Laura sede
prado de forma presencial se da inicio a la reunion ordinaria de la asociacién de usuarios,
con el objetivo de dar continuidad del cronograma del afio vigente cada dos meses.

Se trataron temas sobre la voz del usuario percibida en Corpomedica a través de las
encuestas de satisfaccion y las manifestaciones de los mismos PQRSF. La representante
de los usuarios ante la asamblea la Sra. Yurley Medina como siempre en Corpomedica
realizé un acompafiamiento permanente a la Asociacion.

2. Se da inicio a constatacion de quorum, por la asociacion asisten:
La sefiora Amparo prieto y Yurley Medina, por parte de corpomedica asiste la profesional
de la oficina de atencion al usuario Yessica Diaz Portela.

Se da Lectura acta anterior, la profesional de SIAU da lectura del acta anterior, N.° 015 del
mes de enero del afio 2024, sin ninguna objecion.

DESARROLLO DE LA REUNION:

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

4. Desarrollo de lareunién:
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 buz6n durante el mes de marzo:

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 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.

Elaboro: Reviso: Aprob6:
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o Exposicién 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 asignacion de citas con especialistas en gastroenterologia y cirugia general.

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

Para el indicador 12, se evidencia el cumplimiento con el 98% de los usuarios
gque si recomienda a Corpomedica a familiares o conocidos para su atencién
médica.

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

o Exposicién de indicador 13 Proporcién 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 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 realiz6 socializacion
para reforzar el tema.

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

O
*Demora en la asignacién 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
Elaboro: Reviso: Aprob6:
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la Atencion del persona de admisiones
fue: El motivo de la consulta fue resuelto de forma:

120 120

51 1
o 52
50 &
i . 0
[
o e 20 =
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TOTAL 2

8

8

8 8

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TOTAL

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

120 *Demora en la asignacion de citas de
100

control no se agenda de una vez
*Demora en |a asignacién de cita con
cx maxilofacial

*Atencion inadecuada por parte del

personal de activacion e\
*Calzas que no duran G’
*Pacientes de EPS Sanitas sin linea de

whatsapp exclusiva “‘

Sugerencias de los usuarios sede clinica y santa Laura:

» Demora para lectura de examenes

+ Médico 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 informacién 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 médicas 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

o Sedesarroll6 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.

Elaboro: Reviso: Aprobé:
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S Socializacion de lavado de manos

usuarios

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.

CORPO(¥)EDICA

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Nit: 828000073-1

Socializacion de derechos y deberes
usuarios

o 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 prevencion y
promocién, socializando la conmemoracion de
Elaboro: Reviso: Aprobé:
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los temas de salud publica seguin su dia de
celebracion.
Adjunto:

¢ Formato MC-F-28 Registro asistencia
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YESSICA DIAZ PORTELA
PSICOLOGA Y PROFESIONAL SIAU.
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Fecha: 23/07/2024 | Hora: 16:00 pm

| Lugar: Sede el prado santo Laura

Comité: Reunién de asociacidon de usuarios

Ordinario: X | Extraordinario:

Responsable: Profesional SIAU

ORDEN DEL DIA:

11. Llamado a lista y verificacion de quérum

12. Lectura acta anterior

13. Desarrollo de la reunion (temas a tratar)
14. Compromisos adquiridos

15. Proposiciones y varios

VERIFICACION DEL QUORUM

N.° NOMBRE CARGO ASISTE
1 Yurley Medina Presidente Sl
2 Amparo Prieto Presidente suplente X
3 Sandra patricia Portela Vicepresidente X
4 Maria Isabel L6épez Arboleda Vicepresidente suplente X
5 Carlos Alberto Sanchez Trujillo Secretario X
6 Harol Steven calderén Secretario suplente X
7 Leyden Orozco Buitrago Vocal 1 X
8 Maria Emilce Quina Ulchur Vocal 2 X

DESARROLLO DE LA REUNION:
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Siendo las 16:00 p.m. del dia 23 de julio de 2024 en las instalaciones de Santa Laura sede
prado de forma presencial se da inicio a la reunion ordinaria de la asociacién de usuarios,
con el objetivo de dar continuidad del cronograma del afio vigente cada dos meses.

Se trataron temas sobre la voz del usuario percibida en Corpomedica a través de las
encuestas de satisfaccion y las manifestaciones de los mismos PQRSF. La representante
de los usuarios ante la asamblea la Sra. Yurley Medina como siempre en Corpomedica
realizé un acompafiamiento permanente a la Asociacion.

3. Se da inicio a constatacion de quorum, por la asociacién asisten:
La sefiora Yurley Medina, por parte de corpomedica asiste el profesional de la oficina de
atencion al usuario Harold Stiven Mosquera Tabares.

Se da Lectura acta anterior, el profesional de SIAU da lectura del acta anterior, N.° 016 del
mes de Abril del afio 2024, sin ninguna objecion.

DESARROLLO DE LA REUNION:

5. Llamado alistay verificacion de quérum
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reuniéon de 01
persona.

6. Desarrollo de la reunioén:
o Exposicion 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 buzén 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 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
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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 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 estéan satisfechos, por la falta de oportunidad
de asignacion de citas con especialistas en gastroenterologia y cirugia general.

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

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 Exposicion 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 que 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 proporcion de usuarios
insatisfecho hace referencia:

o Demora en la asignacion de citas de control no se agenda de una vez

Demora en la asignacion de cita con maxilofacial

o Pacientes de EPS Sanitas sin linea de whatsapp exclusiva

o
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CORPO(¥)EDICA SERVICIO DE ODONTOLOGIA

Nit: 828000073-1

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

odontélogo fue:
120

55
as
a0 60 52 A
20
) o a0

o

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TOTAL 20
o o
o

N EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TOTAL
El tiempo que tuvo que esperar para la
asignacion de citas fue:

Sugerencias de los usuarios sede clinica y santa Laura:

+ Demora para lectura de examenes
* Médicos de consulta externa llegan tarde

Demora en la asignacion de citas de control, no se agenda de una vez
+ Linea de whatsapp para la eps Sanitas

o Sedesarroll6 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.

CORPO(¥)eDICA
MEDICA DEL CAQUETA - - Y3
Ni: 28000073-1 Socializacion de quado de manos
usuarios
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o 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.

CORPO(\¥))EDICA

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Nit: 828000073-1

Socializacion de derechos y deberes
usuarios

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 segin su dia de
celebracion.

Adjunto:

¢ Formato MC-F-28 Registro asistencia

Elaboro: Reviso: Aprobé:

Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad

Sistema Gestién de Calidad -SGC

iSOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD!




ORPO(\v/EDICA

PROCESOS DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GC-F-03

Version: 004

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Nit: 828000073-1

Formato Actas

Aprobado:01/08/2020

Elaboro:

Horol ) & ﬂosgo era 1

HAROLD S MOSQUERA T
PSICOLOGO Y PROFESIONAL SIAU.
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NOMBRE ACTIVIDAD: |>u.,u cuagiop n( Usuaros

— , Codigo MC-F-28

Aprobado: 01/08/2020

FECHA: 2507 - 24 HORA' H:bs Pm  RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: m%LHS\Lo r__SIA9

| No. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CORREO ELECTRONICO NUMERO CELULAR FIRMA
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ACTA No. 018
Fecha: 22/10/2024 | Hora: 16:00 pm | Lugar: Sede el prado santo Laura
Comité: Reunion de asociacion de usuarios
Ordinario: X | Extraordinario:
Responsable: Profesional SIAU

ORDEN DEL DIA:

16. Llamado a lista y verificacién de quérum
17. Lectura acta anterior

18. Desarrollo de la reunion (temas a tratar)
19. Compromisos adquiridos

20. Proposiciones y varios

VERIFICACION DEL QUORUM

N.° NOMBRE CARGO ASISTE
1 Yurley Medina Presidente Sl
2 Amparo Prieto Presidente suplente X
3 Sandra patricia Portela Vicepresidente X
4 Maria Isabel L6épez Arboleda Vicepresidente suplente X
5 Carlos Alberto Sanchez Trujillo Secretario X
6 Harol Steven calderén Secretario suplente X
7 Leyden Orozco Buitrago Vocal 1 X
8 Maria Emilce Quina Ulchur Vocal 2 X

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 16:00 p.m. del dia 22 de octubre de 2024 en las instalaciones de Santa Laura
sede prado de forma presencial se da inicio a la reunién ordinaria de la asociacion de
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usuarios, con el objetivo de dar continuidad del cronograma del afio vigente cada dos
meses.

Se trataron temas sobre la voz del usuario percibida en Corpomedica a través de las
encuestas de satisfaccion y las manifestaciones de los mismos PQRSF. La representante
de los usuarios ante la asamblea la Sra. Yurley Medina como siempre en Corpomedica
realiz6 un acompafiamiento permanente a la Asociacion.

4. Se da inicio a constatacién de quorum, por la asociacion asisten:
La sefiora Yurley Medina, por parte de corpomedica asiste el profesional de la oficina de
atencion al usuario Harold Stiven Mosquera Tabares.

Se da Lectura acta anterior, el profesional de SIAU da lectura del acta anterior, N.° 017 del
mes de Julio del afio 2024, sin ninguna objecion.

DESARROLLO DE LA REUNION:

7. Llamado alistay verificacion de quérum
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reuniéon de 01
persona.

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

Se realiza consolidacién y archivo en Excel de las 20 PQRS generadas y resueltas
durante el mes.
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o Cronograma de apertura de buzon durante el mes de septiembre:

Se realiza apertura de buzdn de sugerencias los dias viernes a las 16:00pm durante
el mes por parte del 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.

b

conpo&* EDICA

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Mit: 828000073-1

Cronograma de apertura de Buzon

ENERO | FEBRERO MARZO  ABRLL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTQO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE

9 |2 1153 |7 3526
2.9 8 1210 14]12]9] 18
19 16 15 19 17|21 ]19]16] 2
% 2 2 2% U B % 2B U

o Evidencia de envi6 de informe a secretaria Departamental:

Se realiza envi6 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 CORPOMEDICA = 8 B
e;!i CﬂrPﬂmedica.ipS':'u.l corpomedica@gmail.coms @ jue, 3oct 912 (haceddias) Tr B &«
Buenos dias, cordial saludo
Dando cumplimiento, nos permitimes presentar el informe de monitereo mensual de la oficina de SIAU. correspondiente al mes de Septiembre de 2024
Recuerda. “somos una familia al servicio de su salud
iGracias, feliz dia!
Atentamente
Harold Mosquera
P%icd\ugo y Coordinador SIAU
1 archivo adjunto- Analizado por Gmail @ &
9. FORMATO DE ... | 4
o Durante el mes de Septiembre no se evidencio visitas de usuarios victimas de
violencia sexual dentro de nuestras instalaciones:
IAWCTA No. 009
HORA: - Clini
FECHA: Septiembre/2024 ;UGA’L{' Clinica y Sede
08:00 am- 17:00 pm anta Laura
ACTIVIDAD: Revision Usuarios victimas de violencia sexual
RESPONMNSABLE: Profesional SI1AL
1. DESARROLLO:
Se realizd la investigacion sobre usuanos wvictimas DE VIOLENCIA SEXUAL que han
visitado nuestras instalaciones, este protocolo sirve de marco general para garantizar la
atencion integral a todas estas victimas y reconccer la importancia de la accion
intersectorial contra la violencia sexual, para la efectiva garantia de los Derechos Humanos.
Durante el mes de SEFTIEMBRE se encontrd un numero 00 usuarnos que visitaron nuestras
instalaciones.
o Exposicion de Indicador 11 en proporcion con la Satisfaccion global de los usuarios
en la IPS:
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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, once usuarios, refieren que no estan satisfechos, por la demora en
respuesta en la demora en lectura de examenes y programacion de endoscopias.

L)
coreod~henica ARG 2028
CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Nit: 828000073-1
PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO N -
J [ INDICADOR: PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS EN LA IPS ]
[STANDAR: 0% } [UNIDAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [FERIODICIDAD: MENSUAL ] {n;spommsmnmmg: Profesional Gestion Atencion al Usuario ]
Numerador: Ndmero 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?
[Denominadnr: Numero de usuarios gue respondieron la Pregunta ]
UARIABLEY
Feehamedicion | LTLSSR [ esTANDAR Moo T omagon | merorees GRAFICA
ENERO 97.11 90 369 380 971
......
FEBRERO 96,32 90 366 380 96,32
MARZO 97.37 90 370 380 9737 | | 0o
8 + 97 11+ 94 32+ 97,37+ O¢,58° 97,89+ 97 37+ 97,63+ 9¢ 84+ 97 11
ABRIL 96.58 a0 367 380 96,58 :E
=
MAYO 97.89 a0 372 380 97,89 }‘”“'
JUNIO 97.37 a0 370 380 97,37 g
o
JuLio 97.63 a0 371 380 97 63 H
o«
AGOSTO 96.84 90 368 380 96,84 .
SEPTIEMBRE 97.11 90 369 380 971
OCTUBRE #DMvrot a0 #DIi0! 20,00
NOVIEMERE #DIvror 90 #DIiO!
DICIEMBRE | #DIv/or a0 #DIVIO! 00 T MR FEHRERO MANIO = ABRE = WAYO < JUMIO | JULID | AGOSTOSERTIEMBREOCTUBSEMOWENSHENCEMEEE
TOTAL #DIVIO! 90 3.322 3420 #DIVIO!

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

Para el indicador 12, 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, nueve usuarios refieren que no recomendarian la IPS, debido a la
falta de oportunidad programacion de histerectomias abdominales, colporrafia
anterior y posterior, endoscopias.
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c_ont_'o&m [ ANO 2024
o MRk
PROCESO: GESTION DE CALIDAD ] INDICADOR: PROPORCION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIA SU IPS A FAMILIARES Y
AMIGOS
[&({%’%NDAR: mayor a ] [UNlDAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [PERIODICIDAD: MENSUAL ] [RESFONSABLE DEL REPORTE: SIAU

[Numerador: Namero de Usuarios que respondieron "Definitivamente si* o "Probablemente si* a la Pregunta: ; Recomendaria a sus Familiares

y Amigos esta IPS?

[Denominador: Numero de Usuarios que respondieron la Pregunta

)
)
)
)
)

T " VARIABLES GRAFICA
Medicidn Medicisn | T OMDAR [T eranor BEHOMINAR] resurane
EMERC! 97,11 90 365 380 47,1
124,00
FEBRERD 96,32 50 368 380 332
MARZD) 98,16 90 373 380 98,16
T < 9711, 9§32 99,16+ 07 63+ 0,42+ 0516 67 89. g7 11+ 91,63
AEFIL 97,63 50 371 380 3763
M0 92 42 90 374 380 agdz g™
N a] 98,16 50 373 380 35,16
61,00
JuLio 97,39 90 372 380 3783
&
AGOSTO 97,11 50 369 380 a7.1 00
SER 9753 90 37 380 7E3
ocT DM 50 wonio | e
MO HOMI 90 #OI
100
oic DM 50 O ENERO FEDRERO MARZO AGRIL MAYO JUNIO  JULID AGOSTO %P OCT  NOV DK
TOTAL 100 0 [] 3680 | &0V

o Exposicion 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 96%, cumpliendo de manera positiva.

Sin embargo, trece 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

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

—

[STANDAR: 80%

] [U"'DAD DE MEDIDA: Por 100 (%) J [PERIODICIDAD: MENSUAL ] [nEstmABLE DEL REPORTE: Profesional Gestion Atencion al Usuario

[Numerador: Numero de usuarios que respondiendo tres derechos y tres deberes

[Dennminader: Nimero de usuarios encuestados

— Y | N

20,00

;

8

s ﬂaubhdu Irf:lén

B
s

:

ENERO 96,05 80 365 380 96,05
FEBRERO 94,21 80 358 380 94,21
MARZO [ 96,05 80 365 380 96,05
ABRIL 95,84 a0 368 380 96,84
MAYO 97,37 80 370 380 97,37
Junio 98,68 80 a7s 380 98,68
JuLio 97,11 a0 369 380 87,11
ABGOSTO 95,79 80 364 380 95,79
SEPTIEMBRE 96,58 80 367 380 96,58
OCTUBRE #FDIvio! 80 DMt
HOVIEMBRE #iDIvio! a0 #HOMID
DICIEEMBRE #DIvio 80 #Dnuo

ANRNEN

000

ENERO FEBRERO MARZO ABRL  MAYO  JUNIO  JULIO

la Atencidn del personal de admisiones fue:

120

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.

El motivo de la consulta fue resuelto de forma:

120
100 100
100 100
0 20
5%
&0 &0 54
E: 3
a0 0
20 20
El o = o
o e a —
EXCELENTE BUENC REGULAR MALD TOTAL EXCELENTE EUEND REGULAR MALD —
El trato recibido por el medico u odontélogo El tiempo que tuvo que esperar para la asignacion
fue: de citas fue:
iz
120
100
100 100
100
80
20
50 56 &0 51
as
35
40 a0
20 20
5 o a4
— o
@ a —
EXCELENTE BUEND REGULAR MaLD TOTAL
EXCELENTE BUENG REGULAR MALD TOTAL
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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.

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 Compromis

os adquiridos:

COMPROMISOS Plazo Responsable
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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 socializacién 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
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HAROLD S MOSQUERA T

PSICOLOGO Y PROFESIONAL SIAU.
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