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San Joseé de Clcuta Reunion virtual 18/02/2025

NOMBRE DE LA REUNION No. ACTA

02

OBJETIVOS DE LA REUNION TEMAS DE LA REUNION

Promover la colaboracién y el intercambio de
conocimientos entre los miembros de la alianza. 1. Comportamiento de PQR enero 2025
1 | Esto puede incluir compartir experiencias, mejores 2. Indicadores mes enero 2025
practicas, soluciones a problemas comunes y 3. Educacion del Dengue

optimizacién de recursos.

PARTICIPANTES

NOMBRE CARGO FIRMA

Jorge Leonardo Fuentes

Usuario EPS Sanitas

Reunioén Virtual

Luis Fernando Calderon Rugeles

Usuario EPS Sanitas

Reunién Virtual

Ana Zoraida Angarita Quintero

Usuario EPS Sanitas

Reunién Virtual

Deisy Geraldyne Rincén Beltran

Usuario EPS Sanitas

Reunioén Virtual

José Luis Ortiz

Usuario EPS Sanitas

Reunioén Virtual

Nicolle Vanessa Santander Espitia

Usuario EPS Sanitas

Reunién Virtual

Roger Alexis Contreras Florez

Usuario EPS Sanitas

Reunién Virtual

Sandra P. Prada Pefaloza Apoyo atencion al usuario Reunién Virtual

Katherine Carrillo Profesional de atencién al usuario Reunién Virtual

Karina meseses Profesional de salud publica Reunion Virtual

PERSONAS AUSENTES

NOMBRE CARGO

Carmen Alicia Alvarez Mufioz Usuario EPS Sanitas

Olga Lucia Espitia Usuario EPS Sanitas

José Evangelista Velandia Quintero Usuario EPS Sanitas

DESARROLLO

Es un placer darle la bienvenida a la reunién virtual, cuyo objetivo es fomentar una participacion activa y
constructiva de todos los presentes. Agradecemos el tiempo y disposicion para formar parte de esta a la
reunion. El dia de hoy, comenzaremos nuestra reunion abordando un tema clave para el buen funcionamiento
de nuestra organizacion: los comportamientos e indicadores del area de atencion al usuario. Este es un
aspecto fundamental, ya que la calidad de la atencién a nuestros usuarios es uno de los pilares de nuestra
misién y vision como institucion.
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A continuacion, revisaremos los indicadores y el comportamiento que impactan en la satisfaccién de
nuestros usuarios.

Frente al comportamiento del mes de ENERO, se verifica un descenso en la cantidad de PQRSD generadores
mucho mayor a comparacion del mes anterior (Mes de Diciembre/2024), siendo el mes con un total de ocho
(08) Quejas y dos (02) Quejas emitidas por el Instituto Departamental de Salud — IDS, una (01) Sugerencia y
cinco (05) Felicitaciones. Siendo un total de dieciséis (16) PQRSD-F, diligenciados correctamente. Para el
mes en mencion, solo se verifica requerimientos de los pacientes que se encuentran afiliados a la entidad
promotora de salud - SANITAS.

Los servicios afectados fueron Urgencias con un total de tres (03) requerimientos siendo dos (02) Quejas y
una (01) Felicitacion, el servicio de Hospitalizacion cuenta con una (01) Queja, una (01) Sugerencia y cuatro
(04) Felicitaciones, con respecto a Cirugia se registrd una (01) Queja, el servicio de Consulta Externa se
registré dos (02) Quejas, el area de Vigilancia cuenta con dos (02) Quejas y se presentaron dos (02) Quejas,
las cuales, no se encuentra relacionadas a procesos habilitados para la CMQ por lo que NO afectan a los
atributos como a la cantidad de PQRSD.

QUEJA - SIAU - TOTA.
m PQRSD-F

HOSPITALIZACION 1 1 4 6

CIRUGIA

PROGRAMADA - ; ° ; 1

CONSULTA EXTERNA 2 - - - 2

Gl emn T BLECIEES e AREA VIGILANCIA 2 - - - 2
8 2 1 5 16

TOTAL DE PQRSD-F : 16

4.1. ATRIBUTOS AFECTADOS:

Los atributos afectados para el mes de ENERO, fueron OPORTUNIDAD con un 33%, INSATISFACCION DE
USUARIO con un total de 45%, INFORMACION con un total de 11% y SEGURIDAD con un total de 11% pq
los nueve (09) requerimientos recibidos. Las cinco (05) Felicitaciones NO se registran en atributos afectado
como a su vez, no se registra las dos (02) Quejas que NO APLICAN a procesos de la CMQ.
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ATRIBUTOS
AFECTADOS

TOTAL PQRS
ATRIBUTOS AFECTADOS

FELICITACIONES

2 NO APLICA

MOTIVOS GENERADORES
DE PQRSD-F CIRUGIA

TOTAL
PQRSD-F

1

INFORMACION

Usuario: DEICY TERESA VILLAMARIN ROA
Cédula: C.C. 28.387.497.

Procedimiento: RESECCION DE TUMOR
BENIGNO DE PIEL O TENIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON
REPARACION (COLGAJO O INJERTO)
Cirugia: 05/02/2025

PQR: QUEIA

1. Paciente refiere inconveniente frente a la pérdida del
PAQUETE QUIRURGICO en el area de Programacion
Quirdrgica. Paciente se encontrd programada para el
03/12/2025 y procedimiento se cancela por la ausencia de
acompafiante. Se acerca al drea para realizar solicitud de
RE-PROGRAMACION y le notifican que no cuentan con la

documentacion.

Solucién: Sobre el paquete quirtrgico en el servicio de Programacion Quirtrgica, este no se encontraba
debido a que fue remitido al servicio de Consulta Externa por la cancelacién del procedimiento al no
contar con el acompafiamiento. No obstante, se verifica que se realiza gestion para allegar el paguete
quirdrgico nuevamente al servicio de programacion el dia 10 de ENERO de 2025.

3

OPORTUNIDAD:

Usuario: FABIAN FRANCISCO
CASTELLANO NARVAEZ
Cédula: 1.102.846.739
Fecha Atencién: 14/01/2025
POR: QUEJA - BUZON

MOTIVOS GENERADORES
DE PQRSD-F URGENCIAS

1

TOTAL
PQRSD-F

Paciente refiere inconformidad por la inopertunidad para la atencién
en el servicio por dolor abdominal, manifiesta que no se encontraba
SATURADO de pacientes y que deberia realizarse una atencién mas
oportuna.

Selucién: Paciente con Clasificacion TRIAGE Ill, atendido dentre de los tiempes
establecidos, paciente refiere la no admini 6n de
preferencia oral y no permite la én de exd
decision de irse sin realizar debido proceso de egreso voluntario.

y toma la

Inconformidad de paciente con el Auxiliar de Apoyo al momento de
realizar traslado del servicio de Cirugia a Hospitalizacién, al no
realizarse de forma adecuado “traspaso de la camilla a cama
hospitalaria”. Consideré mal actual y vulneracién de sus derechos.

INSATISFACCION:

Usuario: DANUBIEZ ZAPATA SANCHE?
Cédula: 25.219.649.

Fecha Atencion: 29/01/2025

PQR: QUEIA

FELICITACIONES 1

Selucién: Coordinador del servicio solicita ejecucion a funcionario involucrado PLAN
sobre Comunicacion Asertiva y Traslado Seguro de Pacientes de Cirugia a
servicio de Hospitalizacion,

m Oportunidad M Insatisfaccion

® Informacién

Seguridad

4.2. ANALISIS DE CASOS DE ACUERDO A LOS
MOTIVOS GENERADORES SEGUN EL SERVICIO:

MOTIVOS GENERADORES
DE PQRSD-F AREA VIGILANCIA

TOTAL
PQRSD-F

Inconformidad por trato recibido por el vigilante al impedirle el
ingreso cuando ya se encontraba familiar con el paciente menor
de edad. Manifiesta que los problemas de los funcionarios no
deberian ser desquitados con los usuarios.

INSATISFACCION:

Solucién: El guarda de seguridad se encontraba realizando las labores
habituales, siguiendo las normas institucionales vigentes entre las cuales
estd que “para realizar visita o acompafiamiento de los pacientes
hospitalizados, se tiene estipulado que solo debe estar una (1) persona como
visitante o acompafiante por paciente”.

MOTIVOS GENERADORES
DE PQRSD-F HOSPITALIZACION

|NSAT|SFACC|6N: 1. Inconformidad: Por el momento de la notificacion para la obtencién de
las reservas de sangre por parte de los familiares siendo un dia antes
(Jornada de la Noche) de Cirugia Programada. Reservas no llegan a
tiempo de la cirugia, generando Cancelacién.

TOTAL
PQRSD-F

Usuario: JACINTA BARRERA MORANTES
Cédula: 27.607.231.
Procedimiento: REDUCCION ABIERTA DE

FRACTURA DE FEMUR istracion Medic i6loga Cancela Procedimiento Qx,
E;:s‘é‘ul:lfumﬁ debido a que la paciente le fue suministrado ASA lo cual, nuevamente

genero cancelacion de cirugia.

Solucién: Frente a Ia entrega de reservas de hemocompanentes, dependen de la entidad responsable (Clinica San José) quien
al realizarse los estudios pertinentes realizan remision de las unidades, los cuales, no llegaron a tiempo.

ASA: Paciente cuenta con visto de anestesia el dia 09/01/2025 por lo que personal asistencial suspende medicamentos. ASA
suministrada ultima vez 08/01/2025, fecha de notificacién de Cx: 09/01/2025. Dia del Procedimiento: 10/01/2025. Durante el
proceso de alistamiento de la paciente para la cirugia, la anestesidloga indica al personal de enfermeria que debe contar con
un minimo de 72 horas sin el medicamento — ASA — para llevarse a cirugia, indicacién recibida en ese momento por parte de la
especialista y a su vez se solicita del imii i6n que no se encontraba registrada en la Historia
Clinica.
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MOTIVOS GENERADORES
DE PQRSD-F CONSULTA EXTERNA

TOTAL
PQRSD-F

OPORTUNIDAD: *

Usuario: CARMEN JOSEFA ANTELIZ
AMADO

Cédula: 60.344.367

Fecha Atencién: 27/01/2025
PQR: QUEJA - BUZON

Pacientes expresan inconformidad por la OPORTUNIDAD al
i referido al de la asignacion de la
consulta superando un tiempo de espera de dos horas.
Especialidad: Ortopedia
Médico Implicado: Dr. Freddy Delgado
Dia del Evento: 27/01/2025

CARMEN JOSEFA ANTELIZ AMADO
Usuario: YESSICA SANTIAGO | r o personaLES
Cédula: x Nombre Paciente: CARMEN JOSEFA ANTFLIZ AMADO Tdentificacién: 50344367 Sexo:  Femenino.
Fecha Atencion: 27/01/2025 Fecha Nacimiento: 13/marzo/1971 Edad Actual: 53 Afios / 11 Meses / 1 Dias Estado Clvil:  Soltero
PQR: QUEJA - BUZON Direccion: MANZANA F2 CASA 13 TORCOROMA 111 Teléfono:  3183241034-3182454553
Procedencia: CuCUTA Ocupacion:
DATOS DE AFTLIACTON
Entidad: EP.5. SANITAS Régimen:  Reqimen_simplficaco
PROMOTORA DE SALUD SAMITA
OATOS OELINGRESO. FoLION-2
Responsable: SIN ACOMPARANTE FeTflono Resp:

Direccion Resp:

NO Ingreso: 2706} Fecha: 27/01/2025 9:28:12 3. m.

MOTIVOS GENERADORES
DE PQRSD-F HOSPITALIZACION

|NSAT|SFACC|6N' 1. Usuario expresa varias sugerencias para mejorar los procesos de
atencién durante la estancia hospitalaria: 1. Controlar los ruidos de
SUGERENCIA los pasillos y acompafiantes de las habitaciones. 2. Conocer el
nombre del personal asistencial y administrativo que lo atiende. 3
Cambiar los colchones de las habitaciones. 4. Felicita al personal por
los servicios recibidos.
FELICITACIONES 4

TOTAL
PQRSD-F

6

ENERO

SE

TOTAL

TOTAL
PQRSD-F

GURIDAD: *

MOTIVOS GENERADORES
DE PQRSD-F AREA VIGILANCIA

Acompafiante reporta pérdida de su documento de identidad en la
entrada de GUAIMARAL. Refiere que obtuvo egreso su familiar de la
institucién el dia sdbado 18 de enero y al momento de subir al transporte
no entrega carnet a su vez no solicita entrega de la cédula. El lunes refiere
acercarse a solicitarla, no obstante, el vigilante no la encuentra, por ende,

responsabiliza la clinica de su perdida.

Solucidn: Se realiza adecuada busqueda del documento junto el apoyo del drea de Recepcién lograndose la
obtencién del mismo y entrega al usuario. Se debido a la contingencia ocurrida como PLAN DE ACCION:

1. Realizar NOTIFICACION por parte de los vigilantes de los fines de semana a través de un formato para conocer cédulas o
carnets extraviados en cada entrega de turno para retroalimentar el drea de recepcion al retomar dia laboral (Lunes o
Martes).

2. Realizar reposicion de carnets extraviados.
3. Realizar retroalimentacion a los vigilantes de la importancia de un correcto diligenciamiento de la custodia y entrega de los
documentos de los pacientes especialmente los fines de semana.

MOTIVOS GENERADORES

PQRSD-F

1.

DE PQRSD-F

NO APLICA ATRIBUTOS

Usuaria expresa inconformidad por la
inoportunidad para acceder a cita de la
especialidad de Ortopedia zonificada en
la Ciudad de Cicuta - PROMESALUD

Solucién: Lz paciente se encuentra zonificada en
la Ciudad de Clcuta, municipio que se encuentra
en el cubrimiento de la prestacion de los servicios
que se estén llevando a cabo por medio de UT
PROMESALUD.

ENCUESTAS APLICADAS - SEDE UNO

1.

Usuaria expresa anomalias en su proceso de
atencién al momento de requeric de
atencién especializada por Cirugia de Mano,
los cuales, generaron la pérdida de un dedo.

Solucién: paciente es remitida a la entidad
PROMESALUD, en el cual, el mismo dia 12 de enero
se recibe aceptacion de la paciente para su manejo de
ortopedia por medio de la Clinica Los Andes, quienes
paciente y familiar aceptan la remision. Tal traslado se
gestiond para el dia 13 de enero en las horas de la
madrugada, no abstante, por ausencia de familiar
como requisito para el traslado, se realiza solicitud de
repragramacion del traslado, siendo efectuado para el
dia 14 de enero del afto en curso.

1. INFORME DE APLICACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION GLOBAL

120

Consulta Externa:24

Total de paciente 2346 atendidos

Urgencias: 24
Cirugia: 24

Hospitalizacion: 24

Total encuestados 120 usuarios

Unidad de cuidados Intensivos: 24
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ENCUESTA DE SATISFACCION — OPORTUNIDAD

1. ¢Considera que el tiempo para su atencion ha sido adecuado?

META | NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO ANALISIS
De acuerdo al resultado se evidencia que en
95% 120 120 100% el mes de ENERO, se cu_mp!g con la meta
estipulada por la institucién, para el
indicador de oportunidad.
102% —100%
100%
98%
96%
94%
92%
Q .
< & & N\ o & & & &
A & o S S
%2 & Q
ENCUESTA DE SATISFACCION — ACCESIBILIDAD
2. ¢Considera que se le han prestados todos los servicios de salud requeridos?
META | NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO ANALISIS
De acuerdo al resultado se evidencia que en
95% 120 120 100% el mes de ENERO, se cu.mp_lgz con la meta
estipulada por la institucién, para el
indicador de Accesibilidad.
102% ~100%
100%
98%
96%
94%
92%
© © 0 D © O © <O @ @ @ @
s ¢ ¥ S » vq?c’ & & S &
& Qo ) & O
(9?/ e Q

ENCUESTA DE SATISFACCION — TRATO HUMANIZADO

ENCUESTA DE SATISFACCION — TRATO HUMANIZADO = TOTAL DE PREGUNTAS
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3. ¢Eltrato por el personal de la institucion es amable y respetuoso?
4. ¢Durante la atencion se le ha respetado su privacidad?
5. ¢Considera que la comunicacién ofrecida durante la atencién en la clinica ha sido clara y concisa?

META | NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO ANALISIS

De acuerdo al resultado se evidencia que,
en el mes de ENERO, se cumple con la
meta estipulada por la institucién, para el
indicador de Trato Humanizado.

95% 360 360 100%

120% —100%

100%
80%
60%
40%
20%
0%
o o o R o o o o < < e <
£ & v o 3 & R 5 o o o o
¢ & ¢ v ¥y ¥V ¢ & L E S
\)
&R S Q

ENCUESTA DE SATISFACCION — INFORMACION

ENCUESTA DE SATISFACCION — INFORMACION — TOTAL DE PREGUNTAS
6. ¢Se la ha proporcionado informacién por parte del personal asistencial de la institucién respecto a su
estado de salud y tratamiento?
7. ¢Conoce sus Derechos y Deberes como Usuario de la institucién?

META | NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO ANALISIS
De acuerdo al resultado se evidencia que,
95% 120 120 100% en el mes de ENERO, se _cumple con la
meta estipulada por la institucion para el
indicador de oportunidad.
102% —100%
100%
98%
96%
94%
92%
© o ) D © O © <O @ @ @ &
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ENCUESTA DE SATISFACCION — SEGURIDAD

8. ¢Considera que las instalaciones de la institucién son adecuadas y seguras?

META | NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO ANALISIS

De acuerdo al resultado se evidencia que,
en el mes de ENERO, se cumple con la
meta estipulada por la institucién para el
indicador de oportunidad.

95% 120 120 100%

150% T"100%

100%

50%

0%

© o ) D © O © <O @ @ @ &
& & O S & R o ° ¥ 0 O
~ N 'b * O S O O
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&R S O
ENCUESTA DE SATISFACCION — CONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS
9. ¢Tiene conocimiento de todos los servicios que ofrece la institucién?
META | NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO ANALISIS

De acuerdo al resultado se evidencia que,
en el mes de ENERO, se cumple con la
95% 120 120 100% meta estipulada por la institucién, para el
indicador de Conocimiento de los Servicios.

120% —100%
100% -
80%
60%
40%
20%
0%
Qo o R D © O © s & @ @ &
& & & ¥ ¢ ¥ Yy ¢ & F &
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ENCUESTA DE SATISFACCION — DEMANDA INSATISFECHA

10. ¢Su requerimiento y/o necesidad en salud finalmente fue atendida de manera satisfactoria?

META | NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO ANALISIS

De acuerdo al resultado se evidencia que en
el mes de ENERO, se cumple con la meta
estipulada por la institucién, para el
indicador de Demanda Insatisfecha.

95% 120 120 100%

150% 1-100%

100%

50%

0%

ENCUESTA DE SATISFACCION - SATISFACCION GLOBAL

11. ;Como clasificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través

desul.P.S.?
META | NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO ANALISIS
De acuerdo al resultado se evidencia que,
95% 120 120 100% en el mes de ENERO, se .cur.n,ple con la
meta estipulada por la institucién, para el
indicador de Satisfaccién

150% -100%

100%

50%

0%

ENCUESTA DE SATISFACCION - SATISFACCION GLOBAL
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12. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta |.P.S.?
META | NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO ANALISIS
De acuerdo al resultado se evidencia que,
95% 120 120 100% en el mes de ENERO, se _cum,ple con la
meta estipulada por la institucion, para el
indicador de Recomendacién
120% 1100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
© © e D O X © 9 & & & &
< & & © & S N S N P P P
g O N
ENCUESTA DE SATISFACCION — DERECHOS Y DEBERES
7. ¢ Conoce usted sus Derechos y Deberes de los usuarios?
120% 1100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
© © 2° D © ) © <O & @ @ &
(A Q! \S 3 2 O Q) o ©
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A continuacion, es un honor para nosotros contar con la participacién de una invitada especial del area de
salud publica, quien nos compartird informacion valiosa y actualizada sobre un tema de gran importancia para
todos: los cuidados y precauciones en relacion con el dengue.

El dengue es una enfermedad que, en ciertas épocas del afio, puede tener un impacto significativo en la salud
publica. Es crucial que todos estemos bien informados sobre como prevenirla y qué acciones tomar para evitar
su propagacién. La salud de nuestros colaboradores, usuarios y comunidad en general depende en gran
medida de nuestra capacidad para educarnos y tomar medidas preventivas eficaces.

Le cedo la palabra a nuestra invitada especial para que nos brinde su exposicidn y pueda aclarar cualquier

duda que tengamos al respecto.

. ; cha DEFINICION
CLINICA MEDICO QUIRURICA ;

CAPACITACION DE DENGUE DIRIGIDA A
USUARIOS

YARLIN KARINA MENESES GALVIS
Profesional de VSP

oscila antra 5 2 7 dias.

r FISIOPATOLOGIA
P T ————

FASE FEBRIL | [ oumdeze7din

FASE CRITICA | | Dura de 242 48 horas, generalmente se presenta del dia 5 ol dia 7. |

ortRac
RECUPERACION

Eliminemos los criaderos
de mosquitos

El Dengue es una enfermedad febril
infecciosa, de etiologia viral sistémica
transmitida a través del mosquito Aedes
aegypti. Es causado por cuatro serotipos
del virus del dengue 1-4 (DENV1-4)Estos
flavivirus causan 50-100 millones de casos
de fiebre del dengue y 500,000
hospitalizaciones por afio, los casos se
pueden complicar en dengue grave, que
causa ias graves, itopeni
extravasacion de plasma, entre otras
i i que puede causar la muerte.
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dengue
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hipotension
derrame pleural
ascitis
sangrado
gastrointestinal
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domiciliario de una persona con dengue

1 2 Hidratate todo el tiempo
Tomd entre 3 5 ros por s de agun . 05 e sk 3¢
g
e —

0 o en cama

PLAN DE
TRATAMIENTO
AMBULATORIO

cNo

Se da por terminada la reunién a las 4:30 pm, quedando préximo encuentro 20 de marzo 2025.
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EVIDENCIAS

Personas

J & afadi personas

fose hisortiz ramos Q Buscer agente

IPS CLINICA MEDICO
QUIRLRGICA 58 ha urido
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