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DIA MES ANO HORA INCIO HORA FINAL ACTA No.
FECHA
20 Octubre 2022 8:00 a.m 10:00 a.m
TEMA DE
REUNION: ASAMBLEA ASOC. DE USUARIOS —DIRECCION OPERATIVA RED NORTE -
. |
| LUGAR: HOSPITAL LOCAL CIVIL
{
ASISTENTES ‘
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA FIRMA
MARIA ELENA ARTURO Trabajadora Social Ese Pasto Salud

Cuando se trate de un grupo de asistentes superior a cinco personas, es valido adjuntar firmas de
asistentes a la reunion en Registros de Asistencia, que forman parte integral del acta

ORDEN DEL DIA

1 Registro de asistencia-
2 Saludo de Bienvenida
3. Presentacion de inquietudes y necesidades de parte de las Asociaciones de Usuarios presentes.

DESARROLLO

1.Se cuenta con la presencia de la Doctora Sofia Diaz Directora Operativa de la Red Norte y Ia asistencia
de los representantes de las Asociaciones de usuarios del Hospital Local Civil, Primero de Mayo y
Pandiaco. ( se anexa lista de asistentes)

2. Maria Elena Arturo presenta un saludo de bienvenida y agradecimiento a los asitentes, seguidamente
informa sobre el objetivo de ia reunion entre los representantes de las Asociaciones de usuarios y la
Directora Operativa de la Red Norte cuyo proposito es tener un conversatorio para conocer las inquietudes
y necesidades manifestadas de parte de los usuarios en la prestacion de los servicios que se brindan en
las respectivas IPS para tomar correctivos a que haya lugar.

La Doctora Sofia Diaz agradece a.Jos presentes este espacio de escucha para lo cual se tendran en
cuenta tomar los correctivos necesarios en la medida de las posibilidades

3. Las Asociaciones de usuarios que se encuentran como asistentes, presentan las inquietudes y
necesidades ( Se anexa )

.

Maria Elena Arturo informa que las inquietudes y necesidades manifestadas seran dadas a conocer en la
Rendicion de Cuentas que van a tener los Presidentes de las Asociaciones de Usuarios con el Comite de
Etica Hospitalaria a realizarse el 12 de diciembre en la ESE Pasto Salud.

La Doctora Sofia Diaz pone en consideracién su disposicién para atender a las Asociaciones de usuarios
cuando requieran hablar con ella y solicita de manera especial seguir contando con el apoyo de las
asociaciones para informar a los qguarios los derechos y deberes, portafolio de servicios, medios que
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cuentas para presentar las PQRSF y medios para asignar las citas y de manera especial solicita a las
asociaciones pedir a los usuarios que cancelen las citas cuando no puedan asistir a los servicios.

No habiendo otros asuntos que tratar se agradece |a asistencia y se finaliza la reunién.

PROXIMA CONVOCATORIA

LUGAR HORA FECHA | . DIA MES ANO
ANEXOS AL ACTA Lista asistencia
E(E;"IONSABLE DEL NELCY IBARRA ALVAREZ-

L3
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NECESIDADES Y /O SUGERENCIAS PRESENTADAS POR LAS ASOCIACIONES DE
USUARIOS EN LAS ASAMBLEAS REALIZADAS CON LOS DIRECTORES OPERATIVOS

RED NORTE FECHA 20- OCTUBRE

ASOCIACIONES NECESIDADES Y/O SUGERENCIAS PRESENTADAS
DE USUARIOS o | - . .
PARTICIPANTES

| -Necesidad de mas personal medlco en el servicio de urgencras para
evitar aglomeramones :
-Falta informacién y explicacion de parte de enfermerla en el servicio
de urgencia para realizar el Triage -
- Demora en la atencion en el servicio de urgencias - -
- Contar con la Auxiliar de Slau en forma permanente porque ha
habido cambios
Hospital Local - Priorizar 1a-atencién para ev;tar que los adultos mayores hagan
Civil : cola para solicitar los servicios
' - Existen-fallas en la asignacion de las cita porque se llama al’
teléfono en el servicio de Call Center y no responden las llamadas

- Informar los motivos a los usuarios en sala de espera cuando.hay
retraso en la atencion :

-Inconvenientes en la infraestructura se necesita ampliar y
remodelar las instalaciones, la cocina es muy pequena y esta mal
ubicada porque esta cerca al bafio. :

.Techar la parte externa del centro de salud para que los usuarios
Centro de Salud no se mojen cuando hay lluvias :

Primero de Mayo -Entregar la cartelera para uso de la Asociacion de usuarios
-Extender el.horario de la Jefe de enfermerla porque solo se presta
la atencmn hasta las 11

SO|]CItUd del Salén Comunal; de Pandlaco para reahzar reuniones -
comunltarlas porque la Junta de Accnén comunal no permite utlllzar

Centro de Salud el espacio.’ .
Pandiaco Asignar mtas en odontologia a menor tiempo para cumpllr con la a

. oportunldad ' : '
Morasurco Inaslstenma ,

Buesaquillo | Inasistencia

' . Carrera 20 No. 19B - 22. San Juan de Fasio .
Teléfonos: 7201372 - 7209860 - 7205137 - 7217441 — 7216749. Fax: 7200899 7 TS
pastosafudese@pastosaludese gov.co - Www, pastosafudese gov.co. .5091 W
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