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ACTA No. 002
FECHA Abril 4 de 2020 HORA | 9:00
LUGAR Sala de Juntas Clinica las Lajas

RESPONSABLE | Asociacion de Usuarios — Coordinadora Atencion al Usuario

INTERNO EXTERNO

ASUNTO

REUNION ORDINARIA DE ASOCIACION DE USUARIOS CLINICA LAS LAJAS

PARTICIPANTES

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO IDENTIFICACION
Laura Elizabeth Estupifian Martinez Presidente 37003486
Luz Marina Rodriguez Ortega Secretaria 37003571
Eva Maria Tobar Viogdl 36997712
Ménica Yesmed Checa Coral Fiscal 37014397
Ana Villota Vicepresidente 36992710
Luis Humberto Rosero Pepinosa Vocal 13004200
AGENDA PROPUESTA
No. ACTIVIDAD
1 - Llamado a lista y verificacion del Quorum
2 - Lectura Acta No.1

Carrera 6 No. 24 - 122 Teléfono: 7253750 - 7732928 Celular: 3154101798
Email: clinicalajasipiales@Hotmail.com

Ipiales - Nariio



CODIGO Pag.
GC-AC-1.2. 1
ACTA DE REUNION
Version Fecha Actualizacion
02 14-1-2017

- Informe de Gestién del Servicio de Atencion al Usuario correspondiente Febrero y
Marzo de 2020

- Capacitacion Tema Politica de Atencion con Enfoque Diferencial

- Proposiciones y varios

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Llamado a lista y verificacion del Quorum.
Al llamado a lista contestaron todos los integrantes de la Asociacion de. Al existir quorum,
se prosigue con la reunion.

2. Lectura del acta anterior.
Se procede a dar lectura al acta No. 01 de reunion llevada a cabo el dia 8 de febrero, la
cual es aprobada por los asistentes.

3. Informe de Gestion servicio de Atencion al Usuario correspondiente a Febrero y Marzo de
2020

SATISFACCION DEL USUARIO

Mediante la aplicacion de encuestas, durante el mes de Febrero se obtiene un porcentaje de
satisfaccion global del 89%, a partir de la aplicacién de 365 encuestas y en el mes de Marzo
se obtiene un porcentaje de satisfaccion global del 89%, aplicando 139 encuestas, en ellas se
identifican con menor satisfaccion los aspectos relacionados con educacion sobre uso de los
buzones de sugerencias, educacion frente a qué hacer en caso de emergencia y entrega de
material educativo en cuidado de la salud.

PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS

Se obtiene un indicador del 88 y del 95% en el mes de febrero y marzo respectivamente la
proporcion de usuarios que califican como Muy Buena y Buena la atencion recibida en la
Institucion. El resultado se encuentra dentro de la meta establecida.

FIDELIZACION

Durante febrero y marzo, este indicador corresponde al 88% indicando la proporciéon de
usuarios encuestados que refiere que recomiendan la atenciéon en Clinica las Lajas a otras
personas
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GESTION DE PQRSF
Durante el mes de Febrero se presentan 6 formatos manifestando insatisfaccion.

Insatisfaccion por demora en el proceso de egreso: la informacién consignada en el formato
no permite realizar la investigacion completa del caso debido a que no registra identificacion
del paciente con lo cual se impide la revision de la historia clinica. Se intenta comunicacién
con la usuaria pero el nimero registrado se encuentra temporalmente suspendido.
Insatisfaccion por demora en el proceso de atencion en el servicio de consulta externa. Se
presentan tres formatos an6nimos que no registran las especialidades tratantes lo cual
impide analizar con mayor claridad los casos e identificar las barreras en la oportunidad
para la atencion requerida. Se identifica como un aspecto general e el servicio de Consulta
Externa la asistencia por parte de los usuarios con mucho tiempo de anticipacion a la hora
de la cita lo cual genera esperas innecesarias y congestion en la sala de espera.
Insatisfaccion por demora en la atencion a paciente adulto mayor en el servicio de
urgencias. Se realiza analisis de la historia de atencion encontrando que antes del paciente
en mencidén se atiende dos casos que también son de tencién preferencial porque se trata
de menores de 5 afios y se atiende un caso de accidente de transito. Paciente clasificado
en triage 3 que es atendido dentro del tiempo estipulado para este nivel.

Insatisfaccion por demora en la atencién en el servicio de urgencias: se presentan dos
casos en los cuales se realiza el andlisis correspondiente sobre tiempos de espera
encontrando que los dos casos se clasifican en triage 3, estableciendo que se atienden en
un tiempo oportuno segun esta clasificacion.

Insatisfaccion por atenciéon de parte de personal de vigilancia; la usuaria refiere falta de
colaboracién por parte del funcionario frente al ingreso a unidad de cuidados intensivos
para visita a paciente. Ante el caso se aclara a la usuaria sobre restricciones frente a las
visitas y acompariamiento a los pacientes por causa de la pandemia por lo cual se restringe
las visitas, se informa que la informacién sobre estado y evolucion de los pacientes se
realiza de manera telefénica.

En rondas realizadas en el servicio de Hospitalizacion se identifica actitudes de falta de
cordialidad en la atencion brindada por parte de médico, este caso se analizan la
profesional implicada, generando compromisos orientados a fortalecer la atencion evitando
riesgos en humanizacion.

Debido a las restricciones frente al ingreso de acompaiiantes y visitas para pacientes, como
resultado de las medidas de contingencia frente a la pandemia de Covid 19 se requiere
implementar un procedimiento de informacion telefénica para familiares de los pacientes con el
fin de evitar aglomeraciones en los puntos de ingreso institucional y evitar desplazamientos
innecesarios hasta la institucion.
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4. Capacitacion: Politica de atencién con enfoque Diferencial.
La lider de Atencion al Usuario realiza presentacion de la Politica de atencién con enfoque
diferencial en el cual se destaca la importancia de considerar caracteristicas especiales en
la poblacion atendida que se generan a partir de la edad o etapa de la vida, por su etnia,
genero u orientacion sexual, por presentar alguna condicion de discapacidad o también por
pertenecer a poblaciones vulnerables como son poblacion desplazada, victimas de
conflicto armado y migrantes. Se entrega material educativo: Cartilla atencion a personas
en condicion de discapacidad, Atencién a poblacion victima y Atencion a poblacion LGTB.

5. Proposiciones y varios.

De acuerdo con la situacién de contingencia que se presenta actualmente por causa de la
Pandemia por Covid 19, se establece que el acompafamiento de la Asociacion de Usuarios
se realice manteniendo comunicacion constante con la Lider del Servicio evitando la
realizacion de reuniones presenciales hasta que los entes de control indiquen el retorno a
las actividades.

La apertura de buzones se continuara realizando de manera semanal por parte de la lider
de atencién al usuario y se comunicara los casos especiales a la Asociacion en cabeza de
su presidente la Sra. Elizabeth Estupifian.

Se invita a los miembros de la Asociacion a mantenerse activos haciendo uso de los medios
de comunicacion, en especial a traves de la pagina web institucional en la cual se presentan
temas informativos sobre las actividades llevadas a cabo en la institucion a demas en esta
pagina se encuentra el apartado correspondiente a la participacion ciudadana mediante
difusion de los derechos y deberes, asociacion de usuarios, solicitud de citas, solicitud de
historias clinicas y presentacion de PQRSF.

La Lider de Atencion al usuario realiza las recomendaciones correspondientes a la
prevencion del contagio por Covid 19 enfatizando en el uso del tapabocas, el lavado de
manos constante, el distanciamiento social y evitar estar en aglomeraciones, indica que a
nivel institucional se realiza constantemente la capacitacion en estos temas preventivos
orientados a los usuarios, sus acomparnantes y a los colaboradores institucionales.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA
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Apertura de Buzones

Lider Atencion al usuario.

Semanalmente

SEGUIMIENTO ACCIONES DE MEJORA Y COMPROMISOS ACTA ANTERIOR

N° | COMPROMISOS | RESPONSABLE FECHA CUMPLIMIENTO
Sl | NO OBSERVACIONES

1 | Realizar Lider atencion al | Enero 10 de X Se realiza cronograma
cronograma de usuario 2020 de apertura de buzones y
apertura de se envia a los integrantes
Buzones de la Asociacion de

usuarios via Wathsaap

2. | Asistirala Integrantes de la | Semanalmente | X Se cumple con la
apertura de Asociacion de asistencia semanal de
Buzones de usuarios acuerdo a cronograma.
acuerdo al
cronograma
establecido

PROXIMA REUNION

Pendiente definir por causa de contingencia Covid 19

ANEXOS

Lista de Asistencia a Reuniéon
Politica de atencion con enfoque Diferencial
Cartillas: Atencién a poblacion con discapacidad, Poblaciéon LGTB y Poblacién victima de

conflicto armado.
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POLITICA DE ATENCION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

El Gerente y los colaboradores de CLINICA LAS LAJAS S.A.S
reconocen que existen poblaciones con caracteristicas particulares en
razén de su edad, etnia, orientacion sexual, situacion de discapacidad
y condicion de vulnerabilidad, por lo tanto se comprometen a garantizar
una atencion integral, promoviendo medidas para facilitar el acceso a la
atencion, fomentando el conocimiento por parte de todos los
colaboradores de la institucion del proceso de atencién con prevalencia
de derechos y enfoque diferencial, dando cumplimiento al principio
orientador de humanizacién del plan nacional del mejoramiento de la
calidad en salud que responde a las necesidades de los pacientes,
usuarios, familias, cuidadores, colaboradores y comunidad.

PRINCIPIOS:
e Inclusion
e Respeto

e Prevalencia de Derechos.

OBJETIVOS:

e Garantizar la atencion integral que reconoce que existen
poblaciones con caracteristicas particulares.

e Promover medidas que faciliten el acceso a la atencion.

ELABORO REVISO: APROBO

CARMEN ELENA PAREDES B. DRA. SANDRA XIMENA PALACIOS E. DR. CARLOS JULIO GUERRERO C.
Lider Atencion al Usuario Jefe Calidad Gerente
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e Socializar el procedimiento de atencion con prevalencia de
derechos y enfoque diferencial entre los colahoradores de la
Institucion.

INDICADORES
Cumplimiento a:

e Garantizar la atencidon integral que reconoce que existen
poblaciones con caracteristicas particulares.

e Promover medidas que faciliten el acceso a la ate:ncion.

e Socializar el procedimiento de atencién con prevalencia de
derechos y enfoque diferencial entre los colahoradores de la

Institucion.
ELABORO REVISO: APROBO
CARMEN ELENA PAREDES B. DRA. SANDRA XIMENA PALACIOS E. | DF. CARLOS JULIO GUERRERO C.

Lider Atencion al Usuario Jefe Calidad Gerente
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@_LAJAS
ATENCION A
POBLACION EN
CONDICION DE
DISCAPACIDAD

PLAN PADRINOS
CARTILLA No.

La poblacion en  condicibn de
Discapacidad, se considera desde el
Enfoque Diferencial; es importante
conocer y caracterizar a esta poblacion
con el fin de minimizar la presentacion de
barreras en la atencién.

NORMATIVIDAD

» Ley 1346 de 2009 Por medio de la cual
se aprueba la "CONVENCION
SOBRE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD”

» Ley 1751 del 16 de Febrero de 2015,
Se amplia el grupo de personas para
atencion prioritaria:  Articulo  11:
Sujetos de Especial Proteccion: “La
atencion de nifios, nifas vy
adolescentes, mujeres en estado de
embarazo, desplazados, victimas de
violencia y del conflicto armado, la
poblacién adulta mayor, personas que
sufren de enfermedades huérfanas y
personas en condicion de
discapacidad, gozaran de especial
proteccion por parte del Estado. Su
atenciéon en salud no estara limitada
por ningun tipo de restriccién
administrativa o econémica.

POLITICA DE
ATENCION PREFERENCIAL

El Gerente y los colaboradores de Clinica
Las Lajas se comprometen a garantizar
de manera preferente los procesos de
atencion a poblaciones especiales como
son: los nifios y nifas menores de cinco
anos, mujeres gestantes, adultos
mayores y personas en condicién de
discapacidad, promoviendo medidas para
facilitar el acceso a la atencion,
fomentando el conocimiento por parte de
todos los colaboradores de la institucion
del proceso de atencién con prevalencia
de derechos, dando cumplimiento al
principio orientador de humanizacion del |
plan nacional del mejoramiento de Ia
calidad en salud que responde a las
necesidades de colaboradores, usuarios,
familias, cuidadores y comunidad.

PRINCIPIOS:

v Humanizacién
v' Respeto
v' Prevalencia de derechos

PERSONA CON DISCAPACIDAD:

Todas las personas que tengan
deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a mediano y
largo plazo que, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con
los demas.



DISCAPACIDAD MENTAL: Alteracion
en las funciones mentales que perturban

el comportamiento del individuo,
limitandolo P
principalmente (_?’f,;_,‘\ Gy

en la ejecucion SR 3

de -actividades .. 7 ! :f:

de interaccion y ' a7
relaciones : et Y
personales de la X2

vida comunitaria.

DISCAPACIDAD COGNITIVA:

Alteracién en las funciones mentales o
estructuras del sistema nervioso, que
limitan al individuo principalmente en la
ejecucion de actividades de aprendizaje y
aplicacién del conocimiento.

Recomendaciones para la atencién:

*» Aseglrese de que la persona
comprendié la informacién entregada.

« Entregue la informacion de manera
sencilla y lenta

+ Si la persona no se expresa oralmente
(casos mas severos), se puede permitir la
asistencia de un tercero.

DISCAPACIDAD VISUAL: alteraciéon en
las funciones sensoriales, visuales, que
limitan al individuo en la ejecucion de

actividades que impliquen el uso

exclusivo de la vision.

Recuerde:

+ Puede tomar Ila
mano de la persona
para hacerle saber
gue guiere sajuuarie.

s T
&&,%{
+ Indiguele si hay ofra u otras personas

presentes.

» Avisar al usuario cuando se ausenta.

« No utilizar palabras como “aqui”’, “alli”,
“esto” 0 “aquello”.

«No sustituir el lenguaje verbal por gestos

DISCAPACIDAD AUDITIVA:

Alteracion de las
funciones sensoriales
auditivas que limitan al
individuo principalmente
en la ejecucion de
actividades de
comunicacioén sonora.

Tenga en cuenta:

« Hablele de frente, la persona necesita
ver sus labios.

» Modular con naturalidad.

« Repita las indicaciones o la informacién
si es necesario.

» No debe alzar exageradamente la voz, a
menos que se lo solicite.

en las funciones
Neuromusculo -
esqueléticas
relacionadas con
el movimiento,
que limitan al
individuo
principalmente en
la ejecucion de
actividades de
movilidad.

Tenga en cuenta:

» No empuje la silla de ruedas de una
persona o tome el brazo de alguien que
camina con dificultad sin preguntarle si
necesita ayuda.

« La silla de ruedas es parte del espacio
de la persona con discapacidad. No se
apoye ni la mueva sin su permiso.

« Si usted estd de pie, agachese o
pongase en cuclillas. Es dificil para la
persona en silla de ruedas mirarlo hacia
arriba.
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ATENCION A
POBLACION LGTB

| &

' PLAN PADRINOS

CARTILLANo.

El propésito del manual de atencion a
poblacion LGBTI reconoce que se
requiere una atencion diferencial que
garantice una aproximacion por parte de
los profesionales de salud y genere una
transformacion de prejuicios, que permita
caracterizar a la poblacién LGTB y asi
minimizar la presentacion de barreras en
la atencion.

NORMATIVIDAD

% La Ley 1482 de 2011 o Ley
antidiscriminacion. Esta ley es la
primera en mencionar o reconocer
derechos dentro de su texto
normativo a personas LGBTI.

< El Decreto 1227 de 2015, del
Ministerio de Justicia y del Derecho
reglamenta el procedimiento
notarial de cambio de sexo en el
registro civil de nacimiento para
personas transgénero, sin tener
que acudir a la via judicial para tal
fin.

% POLITICA INSTITUCIONAL DE
ATENCION CENTRADA EN EL
USUARIO Y SU FAMILIA.
PRINCIPIOS:

Humanizacién
Respeto
Enfoque Diferencial

DIVERSIDAD SEXUAL

wn MA

|
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La diversidad sexual define la variedad
social expresada a través de la
sexualidad y el género, recoge todas las
manifestaciones e identidades que
representan diferentes formas de ser y
sentir en relacion con el sexo, la identidad
de género y la orientacion sexual,

SEXO

Hace referencia al cuerpo biologico;
culturalmente se ha entendido al sexo
como una categoria definida a partir de
las nociones biolégicas que dividen a los
seres humanos en hombre y mujer.

h
| S n



GENERO

Es una categoria social y culturalmente
construida en la cual se establecen unas
caracteristicas, roles, saberes y practicas
sociales diferenciadas a hombres y
mujeres. El género es  aprendido
soeialmente, no es bioldgico o dotado por
la' naturaleza, es decir las personas no
nacen con caracteristicas de género
aprenaiaas.

Tal conjunto de normas se construye a
partir de las diferencias biologicas que
conforman lo que se ha determinado
como el deber ser de cada hombre y de
cada mujer.

@ °,
G
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IDENTIDAD DE GENERO

La identidad de género es un sentimiento
de pertenencia a cualquier género y lo
que este establece de acuerdo a lo
femenino y lo masculino. Permite ser
moldeada y aprehendida cultural vy
socialmente sintiendo identidad por algun
género, ninguno o construyendo una
expresion nueva del género.

(

Existen personas que no siguen los roles

y caracteristicas que vienen asignadas

culturalmente a su cuerpo, determinadas

por su sexo de nacimiento, no siguen el

esquema:

sexo/género. macho = masculino,
hembra = femenino.

Estas experiencias son las denominadas
TRANS o personas transgénero que
como el término lo indica, son pérsonas
que transitan entre los  géneros
normativos: masculino y femenino, a los
géneros con los que sienten identidad.

ORIENTACION SEXUAL

La orientacion sexual es el
direccionamiento del afecto, emocién,
deseo erético, sexual y romantico entre
las personas, en funcion de su genero.
Esta orientacion es la que permite
reconocerse como homosexual,
heterosexual o bisexual.

Las identidades por orientacion sexual
son;

Homosexual: Orientacién afectiva y
erotica hacia personas de su mismo Sexo.

Heterosexual: Designa a las personas
cuyo deseo afectivo y erotico se dirige
hacia personas del otro sexo distinto al
que se asume como propio.

Bisexual: Designa a las personas cuyos
deseos afectivo y erotico se dirigen hacia

0 se materializan tanto con personas de
su mismo sexo o del otro sexo.

La sigla LGBTI en principio retine como
poblacion o sector social a todas las
personas lesbianas, gays, bisexuales,
transgénero e intersex, a las y los
activistas, organizaciones sociales vy
ciudadania que expresa su orientacion
sexual o identidad de género de forma
diversa.

Se entiende por discriminacion, cualquier
trato diferente a algo que es igual,
entendiendo que aunque l|as personas
son diferentes en identidad, tienen iguales
derechos. ~Esta situacién genera
perjuicios o barreras en el acceso y
gjercicio de derechos basado en un
estigma social. :

El estado Colombiano reconoce en el
articulo 48 de la Constitucion, a la
salud como un derecho inalienable y
fundamental para todas las personas
sin importar su raza, procedencia,
ideologia, creencias y su condicion
sexual.



- Establecer los mecanismos que
permitan a los entes territoriales
garantizar a las victimas del conflicto
armado la asistencia integral en salud con
enfoque psicosocial, dentro del marco del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Las personas que hacen parte de la
poblacién victima del conflicto armado en
Colombia, tiene derecho a:

» Atencion en salud

» Educacion

» Hacer parte de las organizaciones

de Victimas.
i+ ¥ F & T 42kt
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como se puede acceder
a los programas
especiales??

Hay varias instituciones unidas
para apoyar a todas las victimas.

7
<4

Las personas victimas pueden
presentar su caso en:

- Defensoria del Pueblo

- Personeria Municipal

- Procuraduria

- Unidades de atencion vy
orientacion a
victima.

poblacién

e ——

Si la declaracién de la persona es
aceptada, ellay su familia son
incluidos en la Base de datos y el
Sistema de Poblacién Victima del
Conflicto Armado y gozan de
apoyo y servicios especiales.

Si la persona estaba afiliada al
sistema de salud en su municipio
de origen, tiene derecho a
continuar recibiendo los mismos
Servicios de salud en el municipio
al que llegue.

+ Si la persona no estaba afiliada al
Régimen Subsidiado, tiene
derecho a los Servicios en Salud y
a que lo afilien de manera
prioritaria.

En cualquier momento la persona victima
de conflicto armado y/o su familia pueden
acceder al Servicio de URGENCIAS asi
no tengan carnet de salud.

“LA SALUD NO ES
UN PRIVILEGIO,

ES UN DERECHO”
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ATENCION A POBLACION
VICTIMA DE CONFLICTO
ARMADO

PLAN PADRINOS
CARTILLA No.

La poblacién victima de Conflicto armado
en nuestro pais, también se considera
desde el Enfoque Diferencial como uno
de los grupos especiales, merecedores
de atencién integral sin presentacion de
barreras en la atencién.

A quien se dirige este
nranrama?29

'_VI g wETETen " =

A la poblacion victima de graves
violaciones a los derechos humanos y de
las infracciones al Derecho internacional
humanitario por causa del conflicto
armado en Colombia. (Ley 1448 de 2011)

HECHOS VICTIMIZANTES:

* HOMICIDIOS - SECUESTROS

* DESAPARICION FORZADA - MASACRES

* DELITOS CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL.

*  MINAS ANTIPERSONALES

* RECLUTAMIENTO ILEGAL DE MENORES.

* ACTOS DE TERRORISMOY BARBARIE.

* USURPACION O DESPOJO DE TIERRAS

* DESPLAZAMIENTO FORZADO

* LESIONES PERSONALES TRATO
INHUMANO

* DETENCION ARBITRARIA

¢+ DESTRUCCION DE BIENES CULTURALES
Y LUGARES DE CULTO

NORMATIVIDAD

v Ley 1448 de 2011, ordena la
asistencia en salud, asi como la
rehabilitacion, fisica, mental y la
atencion psicosocial a las victimas
del conflicto armado.

v Ley 1751 del 16 de Febrero de
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personas para atencién prioritaria,
se incluye a la poblacién victima de

conflicto.

v El Ministerio de Salud y Proteccion
Social lidera el Programa de
Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas “PAPSIVI" para
atencidn a victimas

Programa de afencion pscosocial
y salud infegrol o vicms e
conflcl armodo

OBJETIVO

- Garantizar la atencion psicosocial y la
atencién integral en salud fisica y mental
a las victimas del conflicto armado en
nuestro pais.

- Mitigar el impacto y el dafio a la
integridad psicolégica y moral, y al
proyecto de vida de las victimas.



