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TEMA: CONVOCATORIA PARA LA RESTRUCTURACION DE LA ALIANZA DE USUARIOS

|
r st
| En las instalaciones de la IPSI DUTTAJIAPOLEE, sienda a las 7: 00 AM, se desarroll6 la temética sobre la ‘
restructuracién de la alianza de usuarios dirigidos a todos los usuarios asistentes con el fin de hacerles
i conocer que es la alianza. sl
Siendo las 7:00 p.m., del dia OB de noviembre del presente afio, en las instalaciones de la IPS| DUTTAJIAPULEE del municipio de
Uribfa. Ia Guajira, se realizé la temética sobre la restructuraciéin de la alianza de usuarios, dirigida a los usuarios con la finalidad |
de hacerles conocer que es la alianza de usuarios. 1
La bienvenida es realizada por la Trabajadora Sucial Alcira Almazo quien, a través de un caluroso saludo, manifiesta que el |

L propasito de la actividad es brindar una informacitin sobre la alianza de usuarios y coma se conforma. .

 DESARROLLD DE LA REUNION:
El desarrollo inicia con la socializacién sobre la restructuracidn de la alianza de usuarios y que es la alianza de usuarios:
@ La Alianza de Usuarios es aquella organizaci6n conformada por un grupo de personas afiliadas al régimen subsidiado o
T contributivo, las cuales estan vinculados o que utilizan los servicios de salud de una determinada
o :
%; Su objetivo primordial es:
Qi
i o Apoyar a los usuarios en sus respectivos derechos.
0 o Apoyar a los usuarios para que estos reciban servicios integrales que promuevan la salud de los mismos.
2 e Vigilar el uso adecuado de los recursos asignados al sector salud a nivel piblico o privado. |
|
[ 2| | LaNianza de Usuarios est regida bajo el Decreto 1757 del 3 de agosta de 1334, capitulo IV articulo IX. la cual define y [
/), g ; describe la conformacitn y funcionamiento de la misma. ‘
|
las alianzas o asaciaciones de usuarios elegirdn sus representantes en asamblea general, y entre los elegidos de este si !
hubiere varias asociaciones o alianza de usuarios, para perioda de dos (2) afos, se les explico a los usuarios Que las \
]I personas que desean hacer parte de la asociacion de usuarios de esta institucidn, se comprometen a: i
[ Mantener en permanente cantacto con el servicio de informacicin y atencidn al usuario (SIAU) de la l
| institucidn con el fin de obtener informacidn, especialmente sobre los planes obligatorios de salud, |
| deberes y derechos en salud, red de servicio, copagos, cuotas moderadoras, organizar la divulgacidn de |
: informacidn, participar de la capacitacidn y multiplicarla, canalizar la propuesta y peticiones de todos los
| usuarios.
- Garantizar que en la institucidn se fijen carteleras de informativas indicando: tipos de servicio que presta.
! horarios de atencidn, procedimienta para acceder a los servicios, entre otros.
e Presentar de forma peri6dica informes de trabaja y la percepcitn del estado del servicio a la gerencia 0
; direccitn de la institucidn atreves del SIAL. TR
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4 e Publicaren carteler;lakc-dﬁiavae;es_téﬁwfurm?y pFes;nEabﬁlferﬁgéfﬁhiea o reuniones de los usuarioss, |

Y asimisma la IPSI DUTTAJIAPULE se compromete:

L e  Suministrar a la asamblea la informacicn necesaria para la comprensicn del ejercicio de la

! participacién en la vigilancia en la prestacitn de los servicios de salud que presta, asf como su

| organizacitn interna.

| o Disponer de un servicio de informacin y atencidn al usuario (SIAU) o en su defecto una oficina de

'_ atenci6n al cliente que actué como facilitador y canal de comunicacitn con los usuarios.

} o Establecer un mecanismo de facil acceso, para la participacitn permanente de usuarios afiliados que |
; deseen hacer parte de la asociacidn.
|
l

e Evaluar los informes de trabajo de los grupos y dar respuesta a ellos.

o Atender con prontitud todas las peticiones que presentan los usuarios, verbalmente o por escrito.
Se les explico a los usuarios que la realizacitn de esta actividad seré el dia 15 noviembre del
presente afio donde ellos elegiran el nuevo presidente de la alianza de usuarios. lue da evidencia de
de esta convocatoria que se realizé por cufia radial, por media de cartelera y con los usuarios en la
sala de espera.

COMPROMISOS
v" Sequir con la educacitn a nuestros usuarios acompafiado del | grupo de alianza
v" Multiplicar la informacidn sobre las tematicas de salud con el grupo de alianza de usuarios
v"  Realizar cronograma de actividades para los usuarios

No siendo més se da por terminada la socializacitn a las 8:00 AM del dia OB mes de noviembre  del 2023

ANEXD:
Firmas de asistentes: )
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