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MAICAO Consultorio # 1

Erisnelis Rios Zapata TRABAJADORA
SOCIAL

Politica de participacién social

Derechos y deberes

Informe de PQR

Informe de satisfaccion del usuario

Socializar politica de participacion social.
Socializar derechos y deberes
Presentar informe de PQRS (tercer trimestre) y de satisfaccion del usuario

ORDEN DEL DIA:
1. Apertura de parte de la Coordinadora SIAU

Verificacion de Quorum

Socializacion de la politica de participacion social

Derechos y deberes

Presentacion del informe de satisfaccion del usuario e informe de Pqgrs
Compromisos

o 0w

OBJETIVOS
e Socializar politica de participacion social.

e Socializar derechos y deberes \

e Presentar informe de PQRS (tercer trimestre) y de satisfaccion del usuario '&
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD .O
En el municipio de Maicao Departamento de la Guajira, en el consultorio nimero 1 de la Ipsi Kottushi Sao Anaa se%
Maicao. A los cuatro (4) dias del mes de octubre del 2024, siendo las 10:00 A.m. se reunen la trabajadora social y |
usuarios miembros de la alianza de usuarios para dar inicio a la reunion con el fin de evaluar los temas de competengja

del comité.
EL MARCO LEGAL QUE REGULA LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

\gGILADO
uper
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La Constitucion Politica de 1.991: |Art.2. Uno de los fines del Estado “facilitar la Participacion de todos en las Decisiones que los
afectan”. Art.38. “Garantiza el derecho a la libre asociacion para el desarrollo de las distintas
actividades que las personas realizan en sociedad”.

Art.49. “Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada por niveles de atencién
y con participacién comunitaria”.

Art. 270. “La ley organizara las formas y los sistemas de participacién ciudadana que permitan
vigilar la gestion publica”.

La ley 10 de 1.990 Art.3:“Es deber de todos los Ciudadanos propender por la conservacién de la salud personal,
familiar y comunitaria y contribuir a la planeacion de los respectivos servicios de (...) la
comunidad tiene derecho
a participar en los procesos de diagnéstico, formulacion y elaboracion de planes, programas y
proyectos, toma de decisiones, administracion y gestion relacionados con los servicios de salud.

La ley 100 de 1993 Art.2. Establece como uno de los principios del sistema de Seguridad Social integral la
participacion, entendida como la “intervencion de la comunidad a través de los beneficiarios de
la seguridad social en la organizacién, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones y del
sistema en su conjunto”.

La ley 134 de 1.994 Art 99. La participacion administrativa como derecho de las personas y en el Art. 100. “De las
veedurias ciudadanas. Las Organizaciones civiles podran constituir veedurias ciudadanas o
juntas de vigilancia en todos los niveles territoriales, con el fin de vigilar la gestion publica, los
resultados de la misma y las prestacion de los servicios

La ley 136 de 1994. Art.3. Establece como una de las funciones del municipio, “Promover la participacién comunitaria
y el mejoramiento social y cultural de sus habitantes”.

Ley 489 de 1.998 . Art.32. “Democratizacion de la administracion publica”. Todas las entidades y organismos de
la administracion publica tienen la obligacién de desarrollar su gestion acorde con los principios
de la democracia participativa y democratizacion de la gestion publica. Para ello podran realizar
todas las acciones necesarias con el objeto de involucrar a los ciudadanos y organizaciones de
la sociedad civil en la formulacién, ejecucién, control y ejecucion de la gestion piblica, de igual
forma podran difundir y promover los mecanismos de participacion y los derechos de los
ciudadanos. ‘

Decreto 448 del 2007 “Por el cual se crea y estructura el Sistema Distrital de Participacion Ciudadana®. Es un
mecanismo de articulacion entre la administracion distrital, las instancias de participacion, las
organizaciones sociales y comunitarias y redes, asociaciones, alianzas - temporales y
permanentes, con el fin de garantizar el derecho a la participacién en las politicas publicas deI;_
Distrito Capital de Bogota. w
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QUE ES LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Decreto 1757 de 1.994

Es el proceso de interaccion social para intervenir en las decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y
colectivos para la gestion y direccion de sus procesos, basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y
universalidad en la busqueda de bienestar humano y desarrollo social.

FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

QUE ES LA PARTICIPACION COMUNITARIA:

Es el conjunto de acciones que despliegan diversos sectores de la comunidad, en la busqueda de soluciones a sus
necesidades e intereses especificos.

LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD ES:

el derecho que tienen las organizaciones comunitarias (COPACOS, Asociaciones de Usuarios y Comités de Etica) para
participar en las decisiones de planeacidn, gestion, evaluacion y veeduria en salud.

B. QUE ES LA PARTICIPACION CIUDADANA:

Es el ejercicio, individual o colectivo, de exigir y cumplir con los derechos y deberes en salud. Incidir en la planeacion,
gestién, evaluacion y control social de los servicios en salud y, participar en las decisiones que afectan la salud individual,
familiar y colectiva. La participacion politica en salud: Se entiende como la interaccion de los usuarios con los servidores
publicos y privados para la gestidn, evaluacion y mejoramiento de los servicios de salud.

Mecanismo de particiapacion social

e SAC: servicio de atencion a la comunidad a través de las dependencias de participacion social, para canalizar y
resolver las peticiones e inquietudes en salud los ciudadanos. o'

o SIAU: El cual contara con atencién personalizada que contara con una linea telefénica abierta p &s
requerimientos de ese servicio, el recurso humano necesario para que atienda sistematica y canalice\{dtes
requerimientos.

e COPAGO: en todos los municipios se conformaran los comités de participacién comunitaria en salud establecid
por las disposiciones legales como un espacio de concertacion entre los diferentes actores sociales y el estade=

e ALIANZA DE USUARIOS: Es una agrupacion de personas afiliadas a  los regimenes contributivo y subsidiac@,
que tienen derecho a utilizar los servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion y que velaran porifa

calidad del servicio y la defensa del usuario en la institucién donde es atendido. 0 -
o COMITE ETICA HOSPITALARIA: Es un espacio de anlisis y reflexion que contribuye al mejoramiento d@l@s
servicios en salud. q O_

o VEEDURIAS EN SALUD: el control social en salud podra ser realizado a través de la veeduria en salud,
debera ser ejercida a nivel ciudadano, institucional y comunitaria, a fin de vigilar la gestién publica, los result
de la misma, prestacion de los servicios y la gestion financiera de las entidades e instituciones que hacen p?olrte
del sistema general de seguridad social en salud.
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e CONSEJO TERRITORIAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: es un espacio de toma de decisiones, en el
que se desarrollan politicas concertadas frente al sistema general de seguridad social en salud, que asesora a las
direcciones de salud de las respectivas jurisdicciones en la formulacion de los planes, estrategias, programas y
proyectos de salud en la orientacion de los sistemas territoriales de seguridad social en salud.

DERECHOS Y DEBERES.

se socializa a la ley 1751 del 2015 por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones. tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion. Articulo 10. Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacion del servicio de salud. Las
personas tienen los siguientes derechos relacionados con la prestacién del servicio de salud:

e Tener un trato amable y respetuoso

e Derecho a la libertad de eleccion (de Eps-s de Ips dentro DE LAS OFRECIDAS POR LA Eps s).
e Recibir la informacion oportuna, suficiente, veraz y en un lenguaje claro y comprensible

e Tener un servicio de calidad en todos los programas asistenciales ofrecidos por la Ips.

e Derecho a la educacion en salud.

e Ser miembro de la alianza de usuarios.

e Formular sus inquietudes, quejas y reclamos.

 No ser discriminado en la atencion

e Que se respete su identidad y cultura

¢ Que se les atienda incentivandolos al uso de la medicina tradicional.

¢ Derecho a ser atendido con seguridad con una infraestructura fisica e instalaciones seguras, limpias y comodas.
¢ Manejo confidencial de la informacién

VA
A\
Deberes de los usuarios A\S

e Cuidar de su salud y la de su familia 'O
e Presentar la documentacién necesaria para su atencion requerida por la IPSI KOTTUSHI.

e Suministrar informacion veraz clara y completa a los profesionales de la salud, sus limitaciones y requerimientos. e
e Tratar con dignidad y respeto a todo el personal de la institucion y respetar la intimidad de los demas paciente@,
contribuyendo a la buena convivencia dentro de la IPS KOTTUSHI. N
e Cumplir con las instrucciones sobre preparaciones para examenes y procedimientos.

e Cumplir con las recomendaciones generales de cuidado y tratamiento prescritas por el profesional de la salud. 0 (D
e Hacer uso adecuado de quejas, sugerencias, reclamos en el momento de presentar una inconformidad. LI
puntualmente a las citas programadas con 30 minutos de anterioridad a los servicios en los cuales requiere control d& 3:91
salud. )
e Comprender el motivo de retraso en la prestacion del servicio cuando el equipo de salud se lo hace saber. >

e Firmar el consentimiento informado en caso de negarse o aceptar la prestacion de un servicio luego de conocer sus
ventajas
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e Mantener el debido respeto a las normas establecidas en la institucion. Se despejan dudas o inquietud
INFORME DE PQRS

El presente informe: “Evaluacion de la satisfaccion de usuarios de la Ipsi KOTTUSHI SAO ANAA", reporta los resultados
correspondientes a los meses de julio, agosto y septiembre del 2024.

La informacion es obtenida a partir del estudio de 316 encuestas de satisfaccion. Este analisis, permitird medir la
satisfaccion y percepcion que tienen nuestros afiliados acerca de la calidad de los servicios que brinda la red prestadora
Ipsi Kottushi Sao Anaa; utilizando esta informacion como fuente principal para la toma de decisiones e implementacion de
planes de mejoramiento desde los diferentes procesos, monitoreandose el impacto segun el parametro comparativo
realizado de manera trimestral.

Durante los meses evaluados, se desarrollé la aplicacion de una metodologia directa y personalizado en contacto directo
con los usuarios, estableciéndose su nivel de satisfaccion, lo que permitira, a partir del analisis de los resultados, obtener

conclusiones que aporten a la generacion de acciones de mejoramiento continuo en la calidad en la prestacion de los
servicios

CARACTERIZACION DEL USUARIO

Los resultados presentados a continuacion, corresponden a la tabulacién de informacién obtenida a partir de la encuesta
de satisfaccion Ipsi Kottushi Sao Anaa, observacion y sugerencias, las cuales seran utilizadas como fuente de informacién.
Presentando por medio de un andlisis general los distintos aspectos considerados para la evaluacion y medicion de la
satisfaccion de los afiliados. Se obtuvo con una muestra total de 316 usuarios encuestados, durante el periodo
correspondiente a los meses de julio, agosto y septiembre del presente afio, de los cuales, se identificd a 316 encuestados,
cifra que representa el 73% de la muestra poblacional como afiliados a la Eps Familiar Colombia, 16% Nueva Eps, 9%
Eps Cajacopi, y por ultimo Dusakawi con un 2%. (ver grafico 1).

Gréfico 1. Distribucion porcentual por Eps de afiliacion encuesta de satisfaccion Ipsi Kottushi Sao Anaa —trimestre (julio-
Septiembre 2024)
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Los aspectos evaluados por medio de la encuesta de satisfaccion corresponden a la informacion suministrada por los
usuarios: conoce usted los derechos y deberes, recibié un trato humanizado por parte del profesional, y si recibi6
informacidn y explicaciones durante la atencion donde se presta el servicio. (ver en grafica 3)

Distribucién porcentual de aspectos evaluados encuesta de Satisfaccion Ipsi Kottushi Sao Anaa (julio-septiembre 2024)

ASPECTOS EVALUADOS
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0 9%
éconoce usted los érecibio un trato érecibio informacion y
derechos y deberes?  humanizado en la ipsi? explicacion en la
Hsi ®no atencion?

El 91% de los encuestados manifiestan que si, conocen los derechos y deberes de usuarios y el 9% refiere que no los
conocen, por lo cual se considera seguir educando a los usuarios sobre sus derechos y deberes para asi mantener o
aumentar el nivel de informacién de los usuarios de la Ipsi Kottushi Sao Ana>a. Por otra parte, La totalidad de los paci
dicen que si han recibido un trato humanizado; lo que quiere decir que el personal de la Ipsi estd comprometido en brjndar
calidad de servicio basado en el trato digno y respeto por los usuarios, caracteristicas humanas que se requiere r;c&z
institucion prestadora de los servicios de salud. Por ultimo, los pacientes encuestados dicen que si recibieron explicaci
e informacion durante su tratamiento. No obstante, el profesional esta cumpliendo con su papel de orientar al paciente;
esta manera los usuarios cumpliran con su papel de seguir las recomendaciones de cuidado y prescritas por el profesiorﬁl
de la salud. -
0

SATISFACCION DE USUARIOS IPSI KOTTUSHI SAO ANAA @

De 316 usuarios encuestados se evidencia que la satisfaccion global es del 57% es muy buena con 181 usuarios g;@

respecto a los servicios de salud que ha recibido es buena con el 43% que corresponde a 135 usuarios encuestados. j\Q{

grafica 4) 0 3
V)
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La tencidn global que ha recibido a través de la Ipsi es muy buena, se interpreta
EXPERIENCIA GLOBAL.

que en general el servicio prestado es bueno desde el punto de vista de los
usuarios, motivo por el cual se busca mantener el nivel de satisfaccion global en

la prestacion de los servicios de salud.

= MUY BUENA = BUENA
= REGULAR MALA
= MUY MALA

E199% de los pacientes dicen que Definitivamente Si recomendaria a la Ipsi Kottushi Sao Ana>a, y el 1 % Probablemente
Si, esto debido a que su experiencia global respecto al servicio de salud ha sido buena. (ver en grafica 5)

é¢Recomendaria esta ipsi a sus
amigos y familiares?
1%

M Definitiva si M Probablemente si
B Probablemente no H Definitiva no

)
Probablemente no '

A\
0

Por otra parte, se evidencia que de 316 usuarios encuestado se observa que el 100% de los pacientes dijo que si voIvea

a utilizar nuestros servicios. (ver grafica 6), 0
Los pacientes dicen que Sl volverian a recibir los servicios de la Ipsi si | ..
porque le gusta la atencidn que reciben, son tratados con amabilidad y ¢stlo requ.":lera'
respeto y los servicios satisfacen sus necesidades en salud. Lo que volveria utilizar...
. . . 0%
queremos es que el 100% quieran utilizar nuestros servicios.

si”

100%
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SOCIALIZACION PQRS
El presente informe evidencia el reporte de los “PQRS de /a Ipsi Kottushi Sao Anaa”, presentadas en los meses de julio,

agosto y septiembre del afio 2024, cuyo objetivo es dar cumplimiento al sistema de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, establecidos inicialmente por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la Resolucién 2515 de
2018 la cual fue derogada por el articulo 10 de la Resolucion 497 de 2021. A la fecha, tales criterios se encuentran
regulados y citadas en la resolucion del afio 2021 y los pormenores de estos pueden ser consultados en el anexo técnico
de dicha resolucion.
Informacién y analisis de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS)
Este documento demuestra datos cualitativos y cuantitativos relacionadas con la obtencion de todas las PQRS que se
recopilaron en el periodo comprendido en los meses de julio, agosto y septiembre del 2024 con un total de
Clasificados de la siguiente manera:
Tipologia de requerimiento # de formatos encontrados
Queja 11
Reclamo 3
Felicitacion 0
Sugerencia 2
Peticion 0
Otra 0

Total 16
En el analisis de la informacion se evidencia que, durante los meses de julio, agosto y septiembre, se evidenciaron uftotal

.H&O

de lentes (abierta), 4 por cancelacion de la agenda con la especialidad en ginecologia por dafio en el fluido eléctri

de 11 quejas en donde: 1 de ellas fueron dirigidas para agendamientos de citas especializadas (resuelto), 1 para su

(resuelto), 3 demora en la atencion para ser llamada por el profesional (resuelta) 1 por el espacio inadecuado de la s

de espera (incomodidad por las altas temperaturas) (en gestidn) 1 por las lineas telefénicas para agendar cita (resueke)
asi mismo, se obtuvo 3 reclamos donde se destaca 1 por suministro le lentes (abierto) y 2 por agendamiento de citQ
especializada (resuelto) y para finalizar 2 sugerencias donde se destaca abrir la entidad ante de la hora estipulada paraﬂl
atencion al usuario (07:00 am — 12:00 pm / 02:00 pm - 05:00 pm) y citar a los pacientes por hora de asignacion de e@

Esto para un total de 24 pgrs.

W\
0-
7
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TIPOLOGIA DE
sugdREQUERIMIENTO
... ., a OtraPeticién
FeI|C|taC|013% 0%_\ 0%

0%
Reclamo
19%

Queja
69%

Por tanto, en cuanto al porcentaje se cataloga en el primer lugar quejas con 69%, seguidamente de reclamos con un 19%
y las sugerencias con un 13%, lo cual ratifica que, en medio de las dificultades, se trabaja arduamente para que los
servicios de atencién sean de calidad, oportuna y eficaz y es motivacion completa para seguir trabajando en cuanto a las

dificultades que se catalogan como quejas y buscar una mejor solucién y de este modo lograr un estandar de calidad
pertinente.

Medicina general o especializada 14 R

. '
Farmacia 0 .\‘
Odontologia 0 L\N
Toma de muestra o laboratorio 0 -o
otro 2
TOTAL 16

En relacion con el origen de servicio donde se interpone el PQRS se evidencia que la categoria “Medicina genera

especializada” tiene un total de 16 PQRS lo cual quiere decir que abarca las especialidades como Optometria, Ginecolo

sHlu

y Obstetricia, Medicina General y Especialidades quienes son las especialidades que brindan atencién en la

seguidamente “otro” como lineas telefonicas y horarios de atencién con un total de 2 esto para un total de 16 PQRS.

\gGII_‘ADQ‘
Upea
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Dependencia: origen de servicio
doR{a"8e interpone la PQRS

B Medicina general o especializada B Farmacia
B Odontologia Toma de muestra o laboratorio

W otro

Lo cual da a entender que el 87 % del origen de servicio se clasifica en la categoria “medicina general o especializada

‘mientras que el otro 13% se entabla en lineas telefénicas y horarios de atencion. Por tal razén se puede definir que la

dependencia con mayor recepcion de PQRS en este caso es otro clasificando de este modo a los especialistas.

Es de vital importancia no solo el seguimiento de los PQRS sino tomar las sugerencias, quejas o reclamos para adelantar

el proceso correspondiente y dar una pronta solucion a las dificultades de manera oportuna.

PLAN REFERENTE A:

PROCESOS-REUNION- ACTA COMITE. COMPROMISOS

ITEM | QUE COMO QUIEN

@

FECHA LIMITE

1 Quejas interpuestas  presentadas
que estan abiertas del tercer
trimestres que estén cerradas

Dar respuesta
oportuna a las Pqrs

Trabajo social

05-enero-2024\.

J(‘](

2 Continuar con el analisis de las | En  reuniones de | Alianza de usuarios
inquietudes sobre la prestacion de | comité
los servicios y seguimiento a los

derechos y deberes de los usuarios

05- enero-2025

3 Seguimiento oportuno a la gestion | Mensual

de PRQS

Trabajo social

Mensual

=arsacal

Do

4 Seguimiento Mensual
encuestas de

usuario

oportuno a las
satisfaccion  del

Trabajo social

Mensual

L | .]Lﬂf;
ko

S

3 Seguimiento a las  charlas | mensual Personal

educativas de los usuarios por parte

de diferentes profesionales asistencial

administrativo y

Mensual
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1. Copia listada de firmas de los asistentes a la capacitacion
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