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CIUDAD LUGAR FECHA REUNION
San José de Cucuta Auditorio 18/03/2025
NOMBRE DE LA REUNION No. ACTA
Acta alianza a usuarios de la Clinica Médico Quirtrgica 3

OBJETIVOS DE LA REUNION

TEMAS DE LA REUNION

Promover la colaboracién y el intercambio de
conocimientos entre los miembros de la alianza.
1 | Esto puede incluir compartir experiencias, mejores
practicas, soluciones a problemas comunes y

optimizacién de recursos.

1. Comportamiento de PQR febrero 2025
2. Indicadores mes febrero 2025
3. Violencia Intrafamiliar y como Prevenirla

PARTICIPANTES

NOMBRE

CARGO FIRMA

Jorge Leonardo Fuentes

Usuario EPS Sanitas

Reunién Presencial

Luis Fernando Calderéon Rugeles

Usuario EPS Sanitas

Reunién Presencial

Ana Zoraida Angarita Quintero

Usuario EPS Sanitas

Reunién Presencial

Deisy Geraldyne Rincén Beltran

Usuario EPS Sanitas

Reunién Presencial

José Luis Ortiz

Usuario EPS Sanitas

Reunién Presencial

Nicolle Vanessa Santander Espitia

Usuario EPS Sanitas

Reunién Presencial

Usuario EPS Sanitas

Reunién Presencial

Roger Alexis Contreras Florez

Sandra P. Prada Pefialoza Coordinadora atencién al usuario Reunién Presencial

Maria Amalfi Hernandez Trabajadora Social Reunién Presencial

Usuario EPS Sanitas

Carmen Alicia Alvarez Mufioz Reunién Presencial

Olga Lucia Espitia Usuario EPS Sanitas Reunién Presencial

José Evangelista Velandia Quintero Usuario EPS Sanitas Reunién Presencial

PERSONAS AUSENTES

NOMBRE CARGO

DESARROLLO

Se da inicio a la reunién programada la cual se gradece a las asistencias la presencia y el compromiso del mismo, se
retroalimenta mencionando que las reuniones de alianzas de Usuarios es clave para fortalecer la participacién social
en el ambito de la salud. Su importancia radica en varios factores fundamentales:

1. Fortalecimiento de la Participacion Ciudadana: La reunién brinda un espacio para que los usuarios del
sistema de salud expresen sus preocupaciones, opiniones y sugerencias, lo que fomenta una participacion
activa en la toma de decisiones sobre servicios y politicas de salud.
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2. Mejoraen la Calidad de los Servicios de Salud: A través de la alianza, los usuarios pueden compartir sus
experiencias y propuestas para mejorar la atencion, lo que puede llevar a ajustes en los servicios y garantizar
gue sean mas eficaces y adecuados a las necesidades de la comunidad.

3. Cumplimiento de Normativas Legales: Estas reuniones cumplen con las normativas establecidas para la
participacion social, asegurando que las politicas de salud sean transparentes y se alineen con las
expectativas de la ciudadania.

4. Fomento de la Colaboracidn: Al unir a los usuarios con los prestadores de servicios de salud, se crea una
red de colaboracién que puede generar soluciones conjuntas para problemas comunes. Esto refuerza la idea
de que la salud es responsabilidad tanto de los profesionales como de los usuarios.

5. Empoderamiento de los Usuarios: Estas reuniones permiten que los usuarios se sientan escuchados y
valorados, lo que contribuye a su empoderamiento. Al sentirse parte activa del proceso, los usuarios pueden
tener una mayor confianza en el sistema de salud.

la reunién de Alianza de Usuarios no solo es importante para el cumplimiento normativo, sino que también es una
herramienta clave para mejorar la calidad del sistema de salud y garantizar una atenciéon centrada en las necesidades
de la poblacion.

Posteriormente, se da inicio a la socializacién de comportamiento de PQR presentadas en el mes de febrero 2025.

Frente al comportamiento del mes de FEBRERO, se verifica en la cantidad de PQRSD siendo el mes con un total de
doce (12) Quejas, Dos (2) solicitudes, Dos (2) derecho de peticiones una (1) Felicitacion. Siendo un total de dieciséis
(17) 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 consulta externa con un total de siete (7) requerimiento siendo siete (7) quejas, servicio
de hospitalizacion tres (3) requerimientos siendo un (1) queja, (1) solicitud, (1) derecho de peticién, servicio de
cuidados intensivos un total de tres (3) siendo un (1) derecho de peticion y dos (2) quejas, servicio de cirugia una (1)
solicitud, servicio de ecografia un (1) queja, servicio de urgencia una (1) queja, servicio general una (1) felicitacion.

TOTAL DE PQRS-F MEDIOS DE
RADICACION

| ﬂ q OFICINA DE CORREO OFICINA DE BUZON DE
- SIAU ELECTRONICO GESTION SUGERENCIAS
GESTION DOCUMENTAL
QUEJABERECHO DE PETIGKDINCITUDEFELICITACIONES DOCUMENTAL
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MEDIOS DE RADICACION

5

OFICINA DE SIAU CORREO OFICINA DE BUZON DE
ELECTRONICO GESTION SUGERENCIAS
GESTION DOCUMENTAL
DOCUMENTAL

Los atributos afectados para el mes de FEBRERO, fueron OPORTUNIDAD con un 47%, pertinencia con 239
Informacién 12%, insatisfaccioén, seguridad y satisfaccion del usuario un 6%.

ATRIBUTOS
AFECTADOS

16

TOTAL PQRS
ATRIBUTOS AFECTADOS

&‘

WSATISFACCION AL USUARIO B INSATSFACCION B SEGURIDAD

1 FELICITACIONES

1. TIEMPOS DE RESPUESTA
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Q TIEMPO DE RESPUESTA A cnQ
" b C"Lh Y

0-5 DIAS 13

6-15 DIAS 4
3 2.

Reclamo Reclamo _ Reclamo
i i iesgo priorizado riesgo simple
Debe ser resuelto Debe ser resuelto Debe ser resuelto

TIEMPO RESPUESTA en Max. 24 Horas en Max. 48 Horas en Max. 72 Horas

|y

mE-15DiAS Entes de control

2. CERTIFICADOS DE ESTNCIA HOSPITALARIA

Q CERTIFICADOS DE
ESTANCIA HOSPITALARIA

1. ANALISIS DE CASOS DE ACUERDO A LOS MOTIVOS GENERADORES SEGUN EL SERVICIO:
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r\_
< MOTIVOS GENERADORES crQ

MOTIVOS GENERADORES C
rarsp.F DE PQRSD-F HOSPITALIZACION

DE PQRSD-F CONSULTA EXTERNA

TOTAL
PQRSD-F
+ Inconformidad respecto a la NO CLASIFICACION DE USUARIO ATRIBUTO DE + Por parte de enfermeria no quedo
istoria dli LACOMUNICACION  AFECTADO | PACIENTE CALIDAD.
entrega oportuna de historia clinica - correctamente asegurada la baranda de la
OPORTUNIDAD: posterior a la consulta médica ( — -] -] - | cuna
s realizada. v~ & A 1SABELLA oo ) ) )
A QUEI ot iz | sesurmaD Familiar menciona que puncionaron varias
Inoportunidad por la NO asignacién veces a la menor.
de cita de control por la especialidad \ 'R 1
de Ortopedia. ici i i
N le Ortopedia. soLicITuD MARmAL;mT RANGEL | (oocrinionn | —>  Solicitud de u:\formaclon por .demora.e'n proceso
de programacion de procedimiento quirtrgico.
DERECHO DE | PAOLA ANDREA PAYARES . 1 i
7 N PETICION DERDOMO INFORMACION Generar Incapacidad Medica.
- REQUIERE PLAN DE MEJORA
&
MOTIVOS GENERADORES MOTIVOS GENERADORES e
) =
TOTAL DE PQRSD-F UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ToTAL 1
-| PQRSD-F
PQRSD-F DE PQRSD-F ECOGRAFIA
usuARID
AFECTADO { PACIENTE
USUARIO ATRIBUTO DE CLASIFICACION DE USUARIO USUARIO SERVICIO
INTERPONE PORSF  CALIDAD oS LACOMUNICACION ~ INTERPONE PQRS-F  AFECTADO / PACIENTE IMPLICADO
] : -]
DERECHO DE | SILVIA JULIANA ACEVEDO | o e
PETICION ALVAREZ Solicitudes de traslado a la ciudad de — NINI JOHANA JOHAN RENE ECOGRAFiA
. i . VILLALBA SANCHEZ
[ — Bucaramanga e informacién acerca de tramites
QUEIA ACEVEDO ALVAREZ | ACCESIBILIDAD administrativos.
MARIA ALEJANDRA i ibi j
QUEIA MARA RLEIANORA | pccesiaiLion Atencion recibida por parte del Dr. Carvajal
MOTIVOS GENERADORES CV 0O
brding CIRUGIA
PQRSD-F

_, Solicitud de informacién de fecha de
programacion (Dr. Figueredo)

WELICSO

AFECTADO  PACIENTE

INTERPONE PORS.F

solcip | AAKARNANLVAREZ | AMAKAKMAALAMREE | 0

MOTIVOS GENERADORES

TOTAL URGENCIAS
PQRSD-F

CLASIFICACION DE
LA COMMCACION

usuawio servcio
ruicaco Inoportunidad por parte del médico del

TERPONEPORSF  AFECTADO /PACIENTE
-] - .
servicio de urgencias

AN CARLOS DA ROSA
Qe ‘casTro OUVERDS BLANCO. URGENCIAS

3. INFORME DE APLICACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION GLOBAL

FEBRERO ENCUESTAS APLICADAS - SEDE UNO 110

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
GERENCIA
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Consulta Externa:22 Total de paciente 2160 atendidos

Urgencias: 22

Cirugia: 22

Hospitalizacion: 22

Unidad de cmidados Intensivos: 22

Total encuestados 110 usuarios

ENCUESTA DE SATISFACCION — OPORTUNIDAD

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

Mes Meta Numerador | Denominador Resultado Interpretacidn y analisis
De acuerdo al resultado se evidencia que en el mes de Febrero, se
Febrero 95% 110 110 100% cumple con la meta estipulada por la institucidn, para el indicador de
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ENCUESTA DE SATISFACCION — ACCESIBILIDAD

2. ¢Considera que se le han prestados todos los servicios de salud requeridos?

Mes Meta Numerador Denominador Resultado Interpretacion y analisis
De acuerdo al resultado se evidencia que en el mes de Febrero |
Febrero 95% 110 110 100% cumple con la meta estipulada por la institucidn, para el indicador de

Accesibilidad.
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ENCUESTA DE SATISFACCION — TRATO HUMANIZADO

ENCUESTA DE SATISFACCION — TRATO HUMANIZADO — TOTAL DE PREGUNTAS

3. ¢Eltrato por el personal de la institucion es amable y respetuoso?
4. ¢Durante la atencién se le ha respetado su privacidad?
5. ¢Considera que la comunicacion ofrecida durante la atencion en la clinica ha sido clara y concisa?

Mes Meta Numerador Denominador Resultado Interpretacion y analisis

De acuerdo al resultado se evidencia que en el mes de Febrero, se
Febrero 95% 330 330 100% cumple con la meta estipulada por |a institucidn, para el indicador de
Trato Humanizado.

120% —100%—100%
100%
80% \\
60% \
40%
20% \n% 0%
0% \
Qo o ) D © O «© O & @ & &
o @ & O ® S N o N4 P ®
< & 2\ & S o ;oe@ & © oeé\
‘OQQ $° 0\
ENCUESTA DE SATISFACCION - INFORMACION
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ENCUESTA DE SATISFACCION — INFORMACION — TOTAL DE PREGUNTAS

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

8. ¢Considera que las instalaciones de la institucién son adecuadas y seguras?
De acuerdo al resultado se evidencia que en el mes de Febrero, se
Febrero 95% 10 10 100%  |comple con 1a meta estipulada por 1a institucion, para el indicadar de
Sequridad.
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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ENCUESTA DE SATISFACCION — CONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS

9. ¢Tiene conocimiento de todos los servicios que ofrece la institucién?

De acuerdo al resultado se evidencia que en el mes de Febrero, se
110 100% cumple con la meta estipulada por 1a institucion, para el indicador de

Febrero a5% 110 = - -
Conacimiento de los Senvicios.
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ENCUESTA DE SATISFACCION — DEMANDA SATISFECHA

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

Febrero 95% 110

De acuerdo al resultado se evidencia que en el mes de Febrero, e
110 100% cumple con la meta estipulada por la institucian, para el indicador de
Demanda Insatisfecha.
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ENCUESTA DE SATISFACCION - SATISFACCION GLOBAL

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

I.P.S.?
De acuerdo al resultado se evidencia que en el mes de Febrero, se
Febrero 95% 110 110 100% cumple con la meta estipulada por la institucidn, para el indicadar de
Satisfaccidn.
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ENCUESTA DE SATISFACCION - SATISFACCION GLOBAL

12. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta |.P.S.?

De acuerdo al resultado se evidencia que en el mes de Febrero, se
cumple con 1a meta estipulada por lainstitucidn, para el indicador de
Recomendacidn.

Febrero 95% 10 10 100%

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

PROFESIONAL DE CALIDAD COMITE DE CALIDAD GERENCIA
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La violencia inti

acto de poder recurrente, dirigido a
dominar, someter, agredir fisica, psico-

emocional o s

miembro de la familia.

El eje central
necesidad de

dominio, control sobre otra persona y
para lograrlo se ejerce agresion.

DEFINICION

rafamiliar es todo aquel

ocialmente a cualquier

de la violencia es la
ejercer superioridad,

FORMAS VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

cha

CUNCAVEDICO OURURGICA S

FISICA

PSICO-EMOCIONAL

* Es aquella violencia cuyo
objetivo principal es lastimar y
herir las emociones de una
persona, por medio de
humillaciones, amenazas e
insultos. Esta situacion causa
perturbacién en el seno
familiar, y deriva un
decaimiento de la autoestima

* Es cuando el agresor utiliza el
miedo y la agresién , para asi
paralizar a su  victima,
generando dafio corporal con
golpes u objetos, por ejemplo
con armas. Este tipo de
maltrato se da entre esposos,
padres a hijos y algunos casos
de hijos a padres.

tanto en la victima como en
quienes suelen presenciarla.

Abeca MO0

Q

VIOLENCIA ECONOMICA
* Se refiere al exceso de dominio financiero en el seno familiar. En

estos casos el sujeto que provoca este desequilibrio impone
restricciones de tipo financiero.

c

i
A (
| I\
LN
0 QUSRS

FORMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Violencia Fisica
Violencia Psico-emocional
Violencia Sexual

218
2;
3.
4.

Violencia econémica

VIOLENCIA SEXUAL

*  Se refiere al hecho de tener cualquier tipo de contacto sexual de
manera obligada con otra persona. El agresor suele agraviar,
ofender y dominar a la victima, exhibiéndose ante ella con una
violencia provocadora y a la vez ofensiva.

* Laviolencia sexual pued ificarse en tres clases:

1. Incesto
2. Abuso sexual
3. Violacién

crQ

CLINCAMEDICO QURIRGK

ESTADISTICA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
A JUNIO 2024

[ o | Gaw | v

63.528 1.974 11
Estadistica
30000
60000
0000
20000

VIOLENCIA

mCoombia mCians m CMQ

ELABORADO POR REVISADO

POR

APROBADO POR

PROFESIONAL DE CALIDAD

COMITE DE CALIDAD

GERENCIA
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b

CAUSAS DE LA VIOLENCIA CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR INTRAFAMILIAR

Daiios fisicos, emocionales y psiquicos

La intolerancia

Falta de control de impulsos Incapacidad de establecer o mantener relaciones afectivas.
Incapacidad para resolver problemas

Consumo de alcohol y drogas alucindgenas

Problemas de autoestima

Ansiedad postraumatica

Puede incluso generar la muerte

CVQ
NORMATIVIDAD = =S

N
VIGENTE EN DONDE DENUNCIAR
Con la Ley 1542 del 2012 | N + LINEA POLICIA NACIONAL 123
on la Ley el a { ;
violencia familiar paso a ser un - \ + LINEA FISCALIA GENERAL 122- 018000919748
delitg. i jsujeto Ja  ser ] S * LINEA GRATUITA NACIONAL DEL ICBF 018000918080

LINEA DE PROTECCION A NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES 141

LINEA 155 ORIENTACION E INFORMACION PARA
MUIJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA

COMISARIAS DE FAMILIA
CUCUTA SECRETARIA DE EQUIDAD DE GENERO

querellable e indesistible por { \
quien realiza la denuncia,
convirtiéndose entonces en una

violacién  al  ordenamiento M
juridico que debe ser

perseguida de oficio por el SANCIONES DE LA VIOLENCIA

estado, una vez haya tenido INTRAFAMILIAR EN COLOMBIA
conocimiento de la misma.

COMO PREVENIRLA (™ 1) ACCIONES PARA C0O
VIOLENCIA Sl % PREVENIR LA ol \1{
INTRAFAMILIAR VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR

* Establecer normas claras con la familia para la convivencia. Es
importante definir reglas que incluyan derechos y deberes, pues
estds ayudan a establecer limites de la conducta. Deben ser de facil
interpretacién y deben ser aceptadas por todos los miembros de la
familia.

* lIdentificar sefiales o alertas
tempranas de Violencia

Buscar ayuda de expertos
tanto para victima como para
el victimario. * Fortalecer canales de comunicacién al interior de la familia.

Escuchar activamente, tratar de no caer en juicios.

Denunciar  ante  entidad

competente * Dialogo y mediacion
* Utilizar técnicas de control de emocional
* Expresar el afecto
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

PROFESIONAL DE CALIDAD COMITE DE CALIDAD GERENCIA




Q CODIGO AC-GC-MC-001
C{T\Q ACTA DE REUNION PAGINA 13 DE 14
TN WEDIR STRARA 5 A5 VERSION 05/03-MARZ0-2025
PROCESO GESTION DE CALIDAD SUBPROCESO | MEJORA CONTINUA

* Libre de abuso de

* Libre de violencia

Se da por terminada la reunién a las 5:00 pm, quedando préximo encuentro 25 de abril 2025.

NUESTRO HOGAR UN
REFUGIO
DE PAZ

sustancias Alcohol y
sustancias psicoactivas

* Somos Incluyentes
* Todos aportamos
* Nos queremos

* Nos respetamos

* Nos apoyamos

* Negociamos

EVIDENCIAS

chQ

CLNICA MEDICO QURIRGICA SAS.

l ThG l ACTIVIDADES DE EDUCACION AL USUARIO
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