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Fecha: Hora inicial: i Hora final:
APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS

Actividad Realizada: Apertura de buzén en presencia de los usuarios para
mayor transparencia. Socializacion del formato de d|||genc1am|ento de PQRSF
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Ips Indigenao

SALUD PROPIA E INTERCULTURAL

Riohacha, 26 de septiembre de 2022

Sefiora

AISTEN FERNANDEZ
Km § via mayapo
Teléfono 3232091540

E S M

Cordial saludo

Respetado Sefior AISTEN FERNANDEZ atendiendo los articulos 5 y siguiente del

Codigo Contencioso Administrativo, el Decreto 17/57/94 y la ley 190/95 de manera atenta

me permito dar respuesta a sugerencia, colocada por usted en la IPS,

Es de gran importancia que usted, conozca que el 60% de nuestros profesionales,
pertenecen a la etnia wayuu, que son hablantes y estan capacitados para abordar todas las
situaciones que se presenten. Ya que la mayoria de nuestra poblacion es indigena y habita
en comunidades, y no es facil la interaccion entre el profesional de la salud en este caso la
auxiliar de |a farmacia. Es de conocimiento de todos que nuestra auxiliar no pertenece a la
etnia wayuu, pero en pro del beneficio de nuestros usuarios contamos con 2 guias bilingiies
que facilitan la interpretacién para mayor entendimiento de la dosificacion, dispensacion
administracion y consumo de los medicamentos y asi tener una eficaz recuperacion.

Le informamos que agradecemos y valoramos su opinion para asi mejorar la calidad de
nuestros servicios y la atencién que se les presta a los usuarios. Tenga por seguro que si
usted u otro familiar suyo acude a nuestra institucién sera tratado como siempre lo
hacemos con calidad en el servicio, para nuestra institucion estas sugerencias, son muy
importantes porque nos ayudan a mejorar cada dia, la atencidn que se presta y nos enaltece
enormemente, para seguir trabajando, con un sentido de humanizacion, de esta manera
hacer seguimiento y evaluacion con el fin de poder fortalecer se hace necesarios y realizar
procesos de capacitacion, sensibilizacion, humanizacion para prestar un servicio con
calidad, amabilidad y oportunidad a quienes son nuestra razon de ser. USTEDES NUESTROS
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