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La IPS INIDGENA AYUULEEPALA, es una Institución Prestadora de Servicios de Salud
Indígena, nuestra naturaleza jurídica es de carácter Público Especial, por cuanto
esa especialidad se origina en la forma de constitución de la entidad ya que esta es
fundada por las Autoridades Indígenas Tradicionales en uso de su Autonomía concedida
por la Constitución Política de Colombia, el Convenio 169 de la OIT, la Ley 21 de
1991, el Decreto 1811 de 1990, y el Decreto 1088 de 1.99, como proyecto de salud
indígena para la asistencia de la población   pobre y   vulnerable (comunidades
Indígenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras) que habitan los
territorios donde ofertamos servicios de salud.

Somos una institución sin ánimo de lucro, con autonomía financiera   y
administrativa, creados bajo la Resolución de Personería Jurídica N°0657 del 2007
expedida por la Secretaria de Salud Departamental de la Guajira, contamos con Código
Prestador del MINSALUD en el REPS N°4443000687-01, y NIT 900210003-8, Habilitados
para prestar servicios de salud por medio de la Resolución N°0010 del
2011 expedida por la Secretaria de Salud Departamental en cumplimiento del
S.U.H.

La “IPS INDIGENA AYUULEEPALA” es una entidad comprometida con prestar
servicios de promoción, prevención, tratamiento y recuperación de la salud, en
forma accesible, oportuna, pertinente, segura y continua, para satisfacer las
necesidades y expectativas de sus usuarios, para lograrlo contamos con un Sistema
de Gestión de la Calidad que contempla: PAMEC, Auditorios Internas Permanentes,
Autoevaluación Anual, Perfil Epidemiológico Institucional, Capacidad Instalada
Optima y Suficiencia del Recurso Humano para atender la demanda de servicios de
nuestros afiliados.

Para apropiarse de esta responsabilidad, nos preocupamos en mejorar
continuamente nuestro Sistema de Gestión de la Calidad, a través de un equipo
humano amable, respetuoso e idóneo, una tecnología adecuada y un modelo de
atención en salud cimentado en el enfoque diferencial, la interculturalidad, el
fortalecimiento de la atención primaria, la satisfacción del usuario y la evidencia
científica.

QUIENES SOMOS…



Cumplimiento del SistemaObligatorioDe GarantíaDe
CalidadDe La Atención De Salud Del Sistema
General De Seguridad Social En Salud

Requisitos Legales:
 Resolución de Personería Jurídica N°0657 del 2007 expedida por la

Secretaria de Salud Departamental de la Guajira.
 Código Prestador del MINSALUD N°4443000687-01
 NIT 900210003-8
 Resolución de Habilitación Para Prestar Servicios de Salud N°0010 del

2011 expedida por la Secretaria de Salud Departamental de la Guajira.

Requisitos Financieros y de Calidad:
Cumplimos con las exigencias en cuanto a los reportes de información de
calidad, financiera y presupuestal exigidos por los diferentes entes de control a
saber:

 Súper Intendencia de Salud
o Circular Única Supersalud
o Circular 030
o Circular 014/2015 (Publicación de Estados Financieros))
o Circular 014/2016(Facturación)
o Circular 256/2016
o Pago Anual de la Tasa
o Cargue Anual de Información de Audiencia Pública de Rendición de

Cuentas y Asociación de Usuarios

 Contraloría General de la Republica - Contaduría General de la
Republica

o Reporte a la Plataforma o Sistema CHIP – Consolidador de Hacienda
e Información Pública.

 Contamos con PAMEC y SGC.



MODELODE ATENCIÓNEN SALUDCON ENFOQUE
DIFERENCIAL E INTERCULTURAL PARANUESTROS

AFILIADOS INDIGENAS
Dentro del Marco de la prestación de servicios de salud para los pueblos indígenas,
la “IPS INDIGENA AYUULEEPALA” desarrolla un Modelo de Atención en Salud con
Enfoque diferencial e Intercultural, el cual en su aplicación contempla los siguientes
elementos:

1. Atención prioritaria e integral para la población indígena wayuu asentada en la
zona rural del difícil acceso y en condiciones de vulnerabilidad, por medio de
acciones extramurales con equipos interdisciplinarios en salud que cuentan con
las herramientas de diagnóstico mínimas para trabajo de campo, ejecutando
acciones de demanda inducida a la población afiliada a hacia los diferentes
servicios  de Promoción  y Prevención. Para esta actividad  se elabora  un
cronograma desde la coordinación de  Promoción y Prevención el cual es
socializado con las diferentes autoridades tradicionales de las comunidades indignas
a ser intervenidas y con el equipo médico para su correcta y eficaz realización.

2. Asignación de citas prioritarias para esta población en la atención intramural.
Esta metodología se ejecuta diariamente en las instalaciones de la IPS INDIGENA
AYUULEEPALA, y que se desarrolla a partir de la disponibilidad en la atención
por médico general y enfermera superior, de los afiliados que llegan a solicitar
los servicios a la entidad.

3. Funcionamiento de la oficina de COORDINACION DE ENLACE ETNICO, esta
dependencia cuenta con cuatro personas que hacen parte del equipo de trabajo,
las cuales tienen dedicación de tiempo completo, y desarrollan funciones
relacionadas con:
a) Apoyar los procesos de aseguramiento, gestión del riesgo en salud, acceso

a la medicina tradicional con las comunidades indígenas intervenidas por la IPSI.
b) Promover las diferentes actividades del sistema propio, culturales, que se

realizarán en cada comunidad indígena intervenida por la IPS INDIGENA
AYUULEEPALA.

c) Realizar la interlocución entre las autoridades tradicionales y la IPSI,
garantizando que la comunicación entre ambas instituciones sea eficaz  y
eficiente.



d) Ejecutar gestiones de cooperación y orientación a favor de las comunidades
indígenas y sus miembros, ante las diferentes entidades del sector público
en todo lo relacionado con garantizar el acceso a los servicios de salud
de atención primaria y complementaria.

e) Brindar apoyo y acompañamiento a las autoridades tradicionales en todo lo
relacionado con el fallecimiento y posterior entierro de sus familiares en los
cementerios de los territorios ancestrales y claniles.

f) Liderar y ejecutar todas las acciones de adecuación intercultural en la
atención que se brinda a las comunidades wayuu donde la IPS INIDGENA
AYUULEEPALA hace presencia.

4. Fomento y conservación de la Medicina Tradicional Indígena, como método de
curación alternativo dirigida de forma exclusiva a diagnósticos de bajo impacto
en la salud humana. Esta actividad se realiza por medio de una OUTSÜ,
perteneciente a una de las comunidades indígenas que fundaron esta institución.
Así como la ayuda de otros sabedores tradicionales en los siguientes campos:
ALAAJUT (Conocedora de plantas medicinales), EEMEIJUT (Partera), OULAKUT
(Adivinadora), ANAATUY EITPUSHEE (Ortopedista); OUTLAKUII (Interprete de
sueños) y ASIJAY (Acupuntura). La cual se aplica a los pacientes indígenas que así
lo requieren conforme a sus necesidades y lo solicitan.

5. Promoción y Prevención en la salud de los indígenas con enfoque diferencial,
como herramienta eficaz para detectar y evitar con alertas tempranas las
complicaciones en la salud del individuo. Utilizando la educación y la promoción
de estilos de vida saludables como pilares en la prevención de las enfermedades.
Programa: Vigía de la Salud en Medio Comunitario, el cual consiste en el
entrenamiento de una persona que cumple ciertos criterios definidos por la ips
indígena  Ayuuleepala, y que informa a la coordinación de  P y P sobre la
ocurrencia de situaciones médicas o aparición de enfermedades con el fin de
acudir al territorio para elaborar el análisis situacional y prestar la atención medica
que corresponda a la población afectada.

6. Implementación de acciones educativas institucionales dirigidas a la adecuación
sociocultural de los servicios de salud ofertados por la IPS INDIGENA, así como
del fortalecimiento de la relación médico-paciente que garantice la aprehensión
cognoscitiva de las recomendaciones y tratamiento a seguir, con el objetivo
primordial de acercar al paciente indígena a la institución y afianzar los lazos de
confianza entre ambos, lo que permitirá  una adherencia  a los tratamientos
ordenados por el médico tratante y la aplicación de las recomendaciones educativas
de promoción  y prevención en la vida cotidiana y de familia de nuestros
afiliados.



7. Garantía en la integralidad de servicios de salud en el primer nivel de atención
ambulatoria para toda la población indígena. En este sentido la IPS INDIGENA
AYUULEEPALA, enfoca todos sus esfuerzos hacia el cumplimiento de esta meta,
utilizando las herramientas con las que cuenta la institución para ponerlas al
servicio de la atención de la población indígena. Sin embargo, Este modelo de
atención en salud con enfoque diferencial e intercultural, implementado por la
IPS INIDGENA AYUULEEPALA, solo tendrá resultados acertados y tendientes a dar
garantías a la población afiliada de carácter indígena, en la medida que la EPS
que pretenda contratar los servicios en este nivel de cobertura para este tipo de
usuarios, pueda proteger su integralidad acorde a la oferta institucional y
guardando siempre el derecho de los afiliados a tener acceso, calidad y oportunidad
en los servicios de salud solicitados, conforme a lo normado legalmente para estos
casos.

8. Realización de acciones de adecuación intercultural en la atención que se brinda
a las comunidades wayuu donde la IPS INIDGENA AYUULEEPALA hace presencia, y
que son:

a.   Vinculación de personal asistencial y administrativo Wayuu bilingüe para
reducir barreras de acceso en el idioma.

b. Empoderamiento a la oficina de Coordinación de Enlace Étnico de la
institución, que tiene al frente  a una autoridad tradicional  que se
encarga de mantener las relaciones políticas, sociales y culturales de las
autoridades tradicionales donde operamos, con la IPS INDIGENA
AYUULEEPALA.

c.  Contratación de guías bilingüe Wayuu para acompañar las actividades
extramurales y comunitarias del área dispersa.

d. Reuniones de concertación con Autoridades Tradicionales y líderes
comunitarios Wayuu, para la prestación de los servicios de salud en las
comunidades.

e. Realización de Brigadas de Salud y de actividades de atención extramural
en las comunidades indígenas de la zona dispersa, con la participación de
las Autoridades Tradicionales y líderes comunitarios Wayuu.

f. Acompañamiento al indígena en la gestión ante la EPS, de la autorización
de servicios hacia otros niveles de complejidad no ofertados por la
Institución, con el fin de orientar al afiliado y garantizar que su atención
sea prestada.

g. Gestión interinstitucional para lograr el Suministro de agua potable para
las comunidades que lo requieran.



h. Ayudas funerarias, para las familias de los usuarios fallecidos.
i. Apoyo institucional para la Formación de promotores comunitarios en

salud Wayuu y bilingües.
j. Transporte Asistencial de pacientes Wayuu, desde los territorios rurales

dispersos hasta la sede de la institución.
k. Gestión ante los entes competentes de Jornadas de registro e

identificación en las comunidades.
l. Adecuación de enramadas comunitarias para espacios de concertación.

9. Participación permanente en los eventos relacionados con el sector salud, por
parte de la gerencia de esta institución, donde se presentan propuestas a nivel
local, departamental y nacional que buscan el mejoramiento en la calidad de
vida y acceso a los servicios de salud de la población indígena asentada en las
zonas rurales dispersas del departamento de la guajira.

La IPSI AYUULEEPALA ha realizado dos tipos de adaptaciones interculturales:

10. ADECUACIÓN ARQUITECTONICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN LOS TERRITORIOS INDIGENAS: esta consta de un espacio especial en la
rancheria, habitacion en barro y techo de yotojoro, enramada tipica, las cuales
se encuentran  ubicadas en dos zonas especiales, el primero en la rancheria
sabaneta, y el segundo en la rancheria maimajasay, del municipio de maicao,
llamados centros de atencion medica indigena (cami), estos lugares se han dispuesto
para la atencion en salud de forma periodica a la pobacion que habita en toda la
zona de influencia directa, la ipsi por medio de la oficina de enlace etnico y la
coordinacion medica vienen desarrollando un proyecto piloto de atencion en salud
con enfoque diferencial que contempla la construccion de una red de atencion con
medicos tradicionales y parteras que puedan atender en estos lugares a la
poblacion que requiera los servicios de medicina tradicional wayuu, articulados con
servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad con
interculturalidad e integralidad de ambos sistemas.

11. ADAPTACION DE LOS PROCESOS DE ATENCION EN SALUD AL ENFOQUE
DIFERENCIAL INDIGENA: esta adaptacion funciona desde lineas de trabajo
definidias de la siguiente manera:
a. ATENCION PREFERENCIAL: en los servicios de salud intramurales a la

poblacion indigena que se desplaza desde los territorios hasta el casco urbano
se garantiza el acceso a los servicios de saud ofertados de manera prioritaria.

b. ADAPTACION EN COMPETENCIAS LABORALES: esta se encuentra conformada por
capacitacion a los profesionales vinculados a la institucion en servicios de salud
con enfoque diferencial, vinculacion de personal bilingüe (hablantes de



wayunaiky), patrocinio y entrenamiento a la red de vigias indigenas de la
salud, conformacion y fortalecimiento de la red de parteras indigenas wayuu.

c. APOYO A LA GESTION SOCIAL: esta consiste en la orientación y
acompañamiento que se brinda de manera permanente a las autoridades
indígenas tradicionales desde la oficina de enlace étnico de la
ipsi ayuuleepala, en todo lo relacionado con temas administrativos
e institucionales que propendan por el mejoramiento de la calidad de vida
en las comunidades, representada en apoyo a la identificación ante la
registraduria nacional, apoyo a la elaboración y consolidación de listados
censales, apoyo funerario para la realizacion del primer entierro y/o sacada
de restos (segundo entierro) en el marco de la cosmovision del pueblo wayuu,
apoyo en la gestión del aseguramiento de la población indígena no afiliada al
sgsss.

d. PRESTACIONES ESPECIALES Y DIFERENCIALES A LA POBLACION INDIGENA
AFILIADA: transporte desde la zona rural a la sede de la ipsi de las embarazadas
para su control prenatal, entrega del tratamiento de tbc a pacientes en
zonas alejadas y de dificil acceso, cronograma de brigadas de atencion  medica
extramural en las comunidades indigenas intervenidas durante todo el año,
atencion de peticiones, quejas y reclamos por personal bilingüe, apoyo de
personal bilingüe traductor en la ipsi para la comunicación clara y precisa entre
medico y paciente que garantice la adherencia a los tratamientos,
acompañamiento  a los afiliados indígenas en la gestion eficiente de las
remisiones para otros servicios o niveles de complejidad ante las diferentes eps,

e. ADAPTACION DE PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES: en los servicios
ofertados por la institución para la atención de población indígena wayuu,
que contempla el enfoque diferencial, las condiciones especiales y la
cosmovisión de la población

Para que este modelo de atención en salud con enfoque diferencial e intercultural

sea plenamente ejecutado, logre los objetivos, genere impacto en la comunidad, y

sirva para proporcionar calidad, acceso y oportunidad en los servicios de salud a la

población indígena afiliada, la EPS que pretenda contratar la implementación plena

de este modelo de salud, debe garantizar financieramente el costo en la UPC a

contratar en la capitación, así como la prestación integral de los servicios

ofertados por esta institución en el presente portafolio, tarifas que serán

negociables y acordes a las posibilidades financieras de ambas entidades.



MISION
Somos una entidad pública de carácter especial, que presta

servicios de salud con sentido   social de baja y media

complejidad ambulatoria, enfocados en la gestión del riesgo, en

las fases de promoción de la salud, prevención de la enfermedad,

tratamiento y recuperación de la salud, brindamos atención

integral y humanizada, con calidad y ética, bajo el marco del

enfoque diferencial e intercultural, además contamos con los

recursos científicos y tecnológicos necesarios para satisfacer sus

necesidades acorde al modelo de atención integral en salud.

VISIÓN

Ser líderes en la prestación de servicios de salud con calidad,

sentido social y atención humanizada para los indígenas y la

población vulnerable, posicionándonos en el primer lugar de

competitividad en la región donde operemos a través del

desarrollo del talento humano y de nuestros valores corporativos

acorde a un modelo integral de atención en salud, aplicando la

cosmovisión indígena y la interculturalidad, ejecutando los

mecanismos que nos permitan lograr una evolución permanente

acorde a las necesidades de nuestros usuarios.



PRINCIPIOS Y VALORES

Los principios y valores de la “IPS INDIGENA AYUULEEPALA” conforman
un marco de referencia para la construcción de la misión y la
formulación de la visión.

Se constituyen en la combinación de las principales normas  e
ideologías que  inspiran  y regulan la gestión corporativa, además,
puntualizan sobre los aspectos del escenario laboral, orientan la
actitud y la conducta de sus integrantes y constituyen la base de la
cultura organizacional.

Atención con Enfoque Diferencial e Intercultural
Calidad en la Atención en Salud de los Servicios Ofertados
La Continuidad en la Atención
La Salvaguarda de la Medicina Tradicional Wayuu
La Promoción del Desarrollo Humano en la Población Afiliada
Integralidad en la Atención de la salud
El Respeto por las Costumbres de los Pueblos Indígenas
La Responsabilidad Social
El Buen Trato como Principal de Comunicación
La Libre Escogencia dentro de los Servicios que se Ofrecen
El Respeto por la Dignidad Humana



OBJETIVOS
Cumpliendo Nuestros Objetivos, Así, Lograremos Nuestras Metas...

Objetivo General:

1. El Objeto de la Institución prestadora de salud indígena AYUULEEPALA es
la prestación de los servicios de salud incluidos dentro del POS, con énfasis en el
primer y segundo nivel de atención desde las perspectivas del fortalecimiento de
la Atención primaria en Salud, la salud familiar, la gestión del riesgo en salud de
las poblaciones atendidas, y de la medicina tradicional wayuu bajo la modalidad
intramural y extramural, así como lo es promover la cultura tradicional de la
salud del pueblo indígena wayuu de acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de
1993, ley 691 de 2001, el decreto 2753 de 1997, Ley 1438 del
2011, la Ley 1751 del 2015, y demás normas que regulen la prestación de los
servicios de salud en el marco del actual Sistema General de Seguridad Social en
Salud en Colombia.

Objetivos Específicos:

1. Establecer un diagnóstico permanente de los problemas y necesidades en
salud de la población beneficiaria y  de la población potencialmente
usuaria de sus servicios, para identificar, dar prioridad, y programar
la prestación de los servicios de salud, de acuerdo con las necesidades.

2. Prestar el servicio de salud integral, con alta calidad humana,
técnica   y científica, de manera prioritaria a la población indígena del
Municipio de Maicao, y de otros  municipios  del  Departamento de la
Guajira, y a otros usuarios afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, con énfasis en la promoción de la salud y prevención de la
enfermedad.

3. Implementar el Modelo de Atención en Salud con Enfoque Diferencial e
Intercultural, diseñado por y para uso exclusivo de nuestra institución y
sus afiliados.



4. Diseñar y desarrollar estrategias de atención para los distintos servicios de salud
que ofrezca, que  le permitan reorientar y reorganizar sus servicios hacia el
cuidado de la salud con un enfoque individual, familiar, grupal y social, y que
fomente el auto-cuidado y el mantenimiento de adecuadas condiciones de salud
en su población.

5. Elaborar, revisar, modificar y/o actualizar los manuales de procedimientos
asistenciales de los servicios de salud, según la normatividad vigente.

6. Diseñar y desarrollar una red propia de servicios de salud, conformada por todos
los servicios que ofrece la IPS en  las áreas de prevención, diagnóstico,
tratamiento y rehabilitación.

7. Desarrollar y ofrecer los servicios de  salud en el nivel  y en el grado de
complejidad definidos dentro de su Plan de Desarrollo institucional, de acuerdo
con las necesidades de la demanda, y ajustando la capacidad de oferta de la “IPS
I AYUULEEPALA”.

8. Desarrollar, implantar y hacer seguimiento, dentro de la “IPS I AYUULEEPALA”, a
una cultura de la calidad y del mejoramiento continuo en todos sus procesos, y
en los servicios que ofrece a su población para asegurar altos niveles de
satisfacción a los usuarios, eficiencia y eficacia en sus resultados.

9. Desplegar y aplicar estrategias de difusión de los servicios que ofrece la “IPS I
AYUULEEPALA”, con el fin de garantizar mayor acceso y mejor utilización de
estos, por parte de la población beneficiaria y de la población en general.

10. Aplicar, de manera oportuna y eficiente, un sistema de referencia y contra-
referencia de los servicios de salud dentro de la red propia, para garantizar los
servicios de salud en todos los niveles de complejidad, para los usuarios de las
Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
que contraten con ella.

11. Desarrollar una gestión que impulse el progreso institucional y la optimización de
los recursos dispuestos para la atención, con el fin de garantizar la rentabilidad
social, técnica, científica y financiera de la “IPS I AYUULEEPALA”.

12.Adelantar una gestión con énfasis en el desarrollo del talento humano, en el que
se privilegie  la capacitación, la innovación y  la creatividad de todos sus
integrantes.

13.Diseñar y ofrecer el portafolio de servicios de salud, e implantar estrategias que
faciliten su actualización permanente.



SERVICIOS OFERTADOS POR LA IPS
INDIGENA AYUULEEPALA

PRIMER NIVEL DE ATENCION AMBULATORIO

 Consulta Médica General
 Odontología General
 Laboratorio Clínico
 Servicio Farmacéutico
 Servicio de citología
 Servicio de consulta de enfermería
 Servicio de vacunación
 consulta Nutricional
 consulta por Psicología

APLICACIÓN DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS,
RES.3280/2018)

 PRIMERA INFANCIA (0 A 5 AÑOS)
 INFANCIA (6-11 AÑOS)
• ADOLESCENCIA (12-17 AÑOS)
 JUVENTUD (18-28 AÑOS)
 ADULTEZ (29-59 AÑOS)
 VEJEZ (60 Y MAS)
 RUTA MATERNO PERINATAL
 RUTA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.
 RUTA DE SALUD MENTAL
 DETECCIÓN TEMPRANA DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO (TOMA Y LECTURA).
 DETECCIÓN TEMPRANA DEL CÁNCER DE SENO.
 DETECCIÓN TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL.
 VACUNACIÓN SEGÚN EL ESQUEMA DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

(PAI).
 ALTERACIONES DE SALUD BUCAL.
 ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR.
 ATENCION PRECONCEPCIONAL.



SEGUNDO NIVEL DE ATENCION AMBULATORIO

 Consulta Especializada de Ginecobstetricia

 Consulta Especializada de Pediatría

 Consulta Especializada de Medicina Interna

 Consulta de Psicología – Psicología Clínica

 Consulta de Nutrición y Dietética

 Consulta de Otorrinolaringología

 Atención de Fonoaudiología y/o terapia del lenguaje

PROCEDIMIENTOS

 Inserción De DIU

 Inserción de Dispositivo Subdérmico Jadell

 Ecografía Obstétrica

PROGRAMAS ESPECIALES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

 Atención Médica Extramural en la Zona Rural y Urbana.

 Implementación de las acciones con enfoque diferencial e intercultural

dirigidos a la población indígena (práctica de la medicina tradicional y

otros).

 Servicios amigables.
 Curso de preparación para la paternidad y maternidad.
 programa IAMII





CAPACIDAD INSTALADA
SEDE: PRINCIPAL - CALLE 11 N° 6-49

AREA CANTIDAD

RECEPCION Y ADMISIONES 1

SALA DE ESPERA 2
STAND DE ENFERMERIA 1
CONSULTORIO DE VACUNACION 1
CONSULTORIO DE P Y P 1
CONSULTORIO MEDICO 5
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 2
LABORATORIO CLINICO 1
TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO CLINICO 2
LABORATORIO DE CITOLOGIA 1
TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGIA 1
FARMACIA 1
OFICINA DE SIAU 1
OFICINA DE AREA ADMINISTRATIVA 2
OFICINA DE ENLACE ETNICO 1
OFICINA DE COORDINACIÓNES 1
CUARTO DE DESECHOS 1
CUARTO DE MAQUINAS 1
CUARTO DE ASEO 1
ALMACEN 1
BAÑOS 6



CAPACIDAD INSTALADA

SEDE: CENTRO DE ESPECIALIDADES - CALLE 11 N° 7-35

AREA CANTIDAD
RECEPCION Y ADMISIONES 1
SALA DE ESPERA 1
STAND DE ENFERMERIA 1
CONSULTORIOS 4
SALA IAMI Y CURSO DE PREPARACION PARA LA
MATERNIDAD Y PATERNIDAD 1

SALA SERVICIOS AMIGABLES 1
OFICINA DE AREA ADMINISTRATIVA 1
CUARTO DE DESECHOS 1
CUARTO DE MAQUINAS 1
CUARTO DE ASEO 1
BAÑOS 5



RECURSO HUMANO
SEDE: PRINCIPAL - CALLE 11 N° 6-49

RECURSO HUMANO CANTIDAD TIEMPO
RECEPCIONISTA-ADMISINISTA 3 8 H/DIA
ENFERMERA JEFE 2 8 H/DIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA VACUNADORA 4 8 H/DIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 8 H/DIA
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 1 8 H/DIA
HIGIENISTA ORAL 1 8 H/DIA
ODONTOLOGO 2 8 H/DIA
MEDICO 7 8 H/DIA
REGENTE FARMACIA 1 8 H/DIA
TRABAJADORA SOCIAL 2 8 H/DIA
BACTERIOLOGA 3 8 H/DIA
AUXILIAR DE LABORATORIO 2 8 H/DIA
CITOLOGA 1 8 H/DIA
NUTRICIONISTA 1 12 H/SEM
PSICOLOGA 1 12 H/SEM
IMÁGENES DIAGNOSTICA 1 8 H/SEM
PEDIATRIA 1 8 H/SEM
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 1 8 H/SEM
MEDICO INTERNISTA 1 8 H/SEM
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 1 8 H/DIA
CONSERJE 2 8 H/DIA
ENLACE ETNICO 2 8 H/DIA
CONDUCTORES 3 8 H/DIA
COORDINADOR MEDICO 1 8 H/DIA
COORDINADOR SGSST 1 8 H/DIA
COORDINADOR DE MANTENIMIENTO Y PREVENCION
DE LA SALUD

1 8 H/DIA

COORDINADORA DE SUMINISTROS 1 8 H/DIA
DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS 1 8 H/DIA
COORDINADOR DE CALIDAD 1 8 H/SEM
INGENIERO DE SISTEMAS 2 8 H/DIA
AUXILIAR DE APOYO EN SISTEMAS 1 8 H/DIA
AUXILIAR DE ARCHIVO 1 8 H/DIA
CONTADOR 3 8 H/DIA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 1 8 H/DIA
GERENTE 1 8 H/DIA



CAPACIDAD INSTALADA
SEDE: Manaure - CALLE 14 N° 4-05 Barrio la cruzada

AREA CANTIDAD
RECEPCION Y ADMISIONES 1
SALA DE ESPERA 1
STAND DE ENFERMERIA 1
CONSULTORIOS 3
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 1
CONSULTORIO DE P Y P 1
OFICINA DE AREA ADMINISTRATIVA 1
CUARTO DE DESECHOS 1
CUARTO DE MAQUINAS 1
CUARTO DE ASEO 1
BAÑOS 4

RECURSO HUMANO SEDE MANAURE
RECURSO HUMANO CANTIDAD TIEMPO

RECEPCIONISTA-ADMISINISTA 1 8 H/DIA
ENFERMERA JEFE 1 8 H/DIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 8 H/DIA
HIGIENISTA ORAL 1 8 H/DIA
ODONTOLOGO 1 8 H/DIA
MEDICO 3 8 H/DIA

AUXILIAR DE FARMACIA 1 8 H/DIA
TRABAJADORA SOCIAL 1 8 H/DIA
BACTERIOLOGA 1 8 H/DIA
AUXILIAR DE LABORATORIO 1 8 H/DIA
CITOLOGA 1 8 H/DIA
NUTRICIONISTA 1 12 H/SEM

PSICOLOGA 1 12 H/SEM
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 1 8 H/SEM

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 1 8 H/DIA
CONSERJE 1 8 H/DIA
ENLACE ETNICO 1 8 H/DIA
COORDINADORA 1 8 H/DIA

COORDINADOR DE CALIDAD 1 8 H/SEM
TECNICO DE SISTEMAS 1 8 H/DIA



CONDICIONES PARA LA PRESTACIÓN DE LOS
SERVICIOS

La IPS INDIGENA AYUULEEPALA presta sus servicios en las siguientes direcciones y
horarios:
SEDE PRINCIPAL PRMER NIVEL DE ATENCION: CALLE 11 N°6-49 Barrio Centro,
Maicao – La Guajira.

SEDE CENTRO DE ESPECILIDADES MEDICAS: CALLE 11 N° 7-35 Barrio Centro,
Maicao – La Guajira.
SEDE MANAURE: CALLE 14 N° 4 -05 Barrio la cruzada, Manaure – La Guajira.

LINEAS DE ATENCION: (5) 726 3162
(5) 726 0260
(5) 726 2580
(5) 725 0254
CEL.: 317 370 4510

300 738 4296

HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 7:00 AM – 12:00M y 2:00 PM – 5:30 PM

ASIGNACION DE CITAS:

PRESENCIAL EN LAS INSTALACIONES DE LA IPS INDIGENA AYUULEEPALA:

De lunes a viernes, de 7:00 AM – 9:00 AM. y de 2:00 P.M a 4:00 P.M.

Al solicitar los servicios los usuarios deben presentar su documento de
identificación con el fin de verificar la afiliación a dichas entidades. Los
menores de edad se identifican con su registro civil o tarjeta de identidad
cuando sea el caso y siempre deben estar acompañados por un mayor de
edad o cuidador.



NUESTROS PRINCIPALES CLIENTES



EJECUCIÓN 
PRESUPUESTAL AÑO 

2020









CONTRATACIÓN Y 
FACTURACIÓN AÑO 

2020



 

 

ENTIDAD No 
Contra
to 

No 
Usuario
s 

Vr Capita VR mensual VR CONTRATO FECHA 
INICIO 

FECHA 
FINAL 

 

COMFAGUAJIRA 
MAICAO 

120 10571      
6.127,00  

        
64.768.517,00  

          
777.286.285,00  

1/01/2020 31/12/2020 PYP 

COMFAGUAJIRA 
MAICAO 

086 10571      
4.085,00  

        
43.182.535,00  

          
518.190.420,00  

1/01/2020 31/12/2020 BAJA 
COMPLEJIDAD 

COMFAGUAJIRA 
MAICAO 

086 6663      
2.232,00  

        
14.871.816,00  

          
178.479.840,00  

1/01/2020 31/12/2020 MEDICAMENT
OS 

COMFAGUAJIRA 
MAICAO 

265 
  

        
20.000.000,00  

           
20.000.000,00  

1/06/2020 31/12/2020 COVID-19 

COMFAGUAJIRA 
MANAURE 

099 8007      
4.085,00  

        
32.708.595,00  

          
392.524.634,00  

1/01/2020 31/12/2020 BAJA 
COMPLEJIDAD 

COMFAGUAJIRA 
MANAURE 

099 8007      
2.232,00  

        
17.871.624,00  

          
214.459.488,00  

1/01/2020 31/12/2020 MEDICAMENT
OS 

COMFAGUAJIRA 
MANAURE 

133 7232      
6.784,00  

        
49.061.888,00  

          
588.755.207,00  

1/01/2020 31/12/2020 PYP 

COMFAGUAJIRA 
MANAURE 

       
COVID-19 

DUSAKAWI EPSI 200010
004987 

5060    
17.942,81  

        
73.779.453,84  

          
737.794.538,40  

1/03/2020 31/12/2020 BAJA 
COMPLEJIDAD 

DUSAKAWI EPSI 200010
005002 

17704      
2.268,46  

        
20.479.833,62  

          
204.798.336,20  

1/03/2020 31/12/2020 MEDIANA 
COMPLEJIDAD 

DUSAKAWI EPSI 230010
001206 

16956      
2.248,06  

        
14.172.028,29  

          
113.376.226,32  

1/05/2020 31/12/2020 MEDIANA 
COMPLEJIDAD 

DUSAKAWI EPSI-
COVID 

230010
005029 

37003    
67.285,21  

        
17.857.142,41  

          
124.999.996,84  

26/05/202
0 

31/12/2020 COVID-19 

CONTRATACION Y FACTURACION 2020 

 



 

 

DUSAKAWI EPSI 230010
001160 

80      
2.268,48  

             
181.961,74  

             
1.819.617,40  

1/03/2020 31/12/2020 CONTRIBUTIV
O 

DUSAKAWI EPSI 230010
001212 

63      
2.248,06  

             
141.635,46  

             
1.133.083,68  

1/05/2020 31/12/2020 CONTRIBUTIV
O 

DUSAKAWI EPSI 230010
001154 

16    
17.942,81  

             
287.467,25  

             
2.874.672,50  

1/03/2020 31/12/2020 CONTRIBUTIV
O 

ANASWAYUU EPSI 023 3000      
8.959,85  

        
26.879.550,00  

          
295.675.050,00  

1/02/2020 31/12/2020 SUBSIDIADO 

ANASWAYUU EPSI 023 73      
9.253,44  

             
675.501,12  

             
7.430.565,00  

1/02/2020 31/12/2020 CONTRIBUTIV
O 

ANASWAYUU EPSI 024 3000      
4.095,41  

        
12.286.230,00  

          
135.148.582,68  

1/02/2020 31/12/2020 PYP-PAI 
SUBSIDIADO 

ANASWAYUU EPSI 024 73      
4.229,60  

             
308.760,80  

             
3.396.421,48  

1/02/2020 31/12/2020 CONTRIBUTIV
O 

ANASWAYUU EPSI 024 1614      
2.971,66  

          
4.796.259,24  

           
52.758.964,00  

1/02/2020 31/12/2020 VACUNACION 

ANASWAYUU EPSI S172-
2020 

150    
66.666,66  

        
10.000.000,00  

           
30.000.000,00  

18/06/202
0 

18/09/2020 COVID-19 

ANASWAYUU EPSI AD005/
2020 

PAQUE
TES 

               
40.667.900,00  

1/10/2020 31/12/2020 COVID-19 

AMERICARES 110-MM03-263-
MAI-646-1  

               
47.327.000,00  

20/01/202
0 

31/07/2020 LABORATORI
O CLINICO 

AMERICARES OTRO
SI No 2  

                 
33.805.000,00  

1/08/2020 31/12/2020 LABORATORI
O CLINICO 

CAJACOPI 8044-
2020 

3185 2100           
6.688.500,00  

           
80.262.000,00  

1/04/2020 31/03/2021 CAPITA 

CAJACOPI 8043-
2020 

3185 5200         
16.562.000,00  

          
198.744.000,00  

1/04/2020 31/03/2021 VACUNACION 

CAJACOPI 8047-
2020 

2483 600           
1.489.800,00  

           
17.877.600,00  

1/04/2020 31/03/2021 VACUNACION 

CAJACOPI 8046-
2020 

3190 2000           
6.380.000,00  

           
76.560.000,00  

1/04/2020 31/03/2021 CAPITA 



 

 

PIC MAICAO 003-
2020 

            
89.928.498,00  

          
179.856.996,00  

17/06/202
0 

17/08/2020 3 
DIMENSIONES 

PIC MAICAO 008-
2020 

           
266.814.950,00  

          
266.814.950,00  

30/11/202
0 

30/12/2020   

TOTALES        
812.174.546,77  

       
5.342.817.374,50  

  
4.680.477
.531,66  

       
234.023.876,
58  

 

 



CARTERA Y 
FACTURACIÓN AÑO 

2020



 

 

 

    
CARTERA VALOR   

0 a 30 Días  $              416.498.530    
31 a 60 Días  $                15.404.745    
61 a 90 Días  $                38.047.591    
91 a 180 Días  $              146.243.123    
181 a 360 Días  $                61.937.082    
361 a Mas Días  $              173.189.929    

TOTAL  $              851.321.000    

    
La Entidad tiene en la actualidad una cartera de ochocientos cincuenta un millón 

Trescientos veintiún mil  pesos ( $ 851.321.000).   
 

 

FACTURACION Y RADICACION  2020     
ENERO  $        363.262.291,00      
FEBRERO  $        385.637.516,66      
MARZO  $        385.289.288,63      
ABRIL  $        409.493.576,71      
MAYO  $        445.957.535,23      
JUNIO  $        490.158.341,13      
JULIO  $        470.678.646,43      
AGOSTO  $        354.681.040,24      
SEPTIEMBRE  $        396.498.934,78      
OCTUBRE  $        378.657.676,56      
NOVIEMBRE  $        378.325.357,54      
DICIEMBRE  $        345.736.905,00      

TOTAL  $    4.804.377.109,91      

      

      
La facturación Radicadas con corte 31 de diciembre 2020 es de cuatro mil ochocientos cuatro  
millones trescientos setenta y siete mil novecientos nueve pesos con noventa y un centavos 
( $ 4.804.377.109,91) 

      
 

CARTERA Y FACTURACION 2020 



INFORME DE 
ATENCIONES 

MEDICAS AÑO 2020



 

 

SERVICIOS 

CANTIDAD/AÑO 

2017 2018 2019 2020 

 VACUNACION 12738 14058 18698 11600 

CONSULTA POR ENFERMERIA 8351 5130 5441 3059 

CONSULTA MEDICA 22547 31507 32593 31266 

CONSULTA ODONTOLOGICA 19605 19348 16389 3511 

CITOLOGIA 3097 1281 3398 2417 

LABORATORIO CLINICO 24012 30605 36499 46240 

ECOGRAFIA OBSTETRICA 2104 508 591 470 

NUTRICION 858 1083 797 1128 

FARMACIA 13308 27819 29617 272400 

ACTIVIDAD EXTRAMURAL 40 60 60 60 

PSICOLOGIA   447 542 600 

ESPECIALISTA       1207 

INFORME DE ATENCIONES MEDICAS AÑO 2020 



INFORME DE 
SATISFACCIÓN DE 

USUARIOS AÑO 
2020



 

 

de marzo cuando inició la emergencia sanitaria por COVID 19 se realizaron 

encuestas telefónicas midiendo la satisfacción global ya que no aplicaban la 

totalidad de las variables que se miden en la encuesta de satisfacción, dado que el 

servicio de salud en su gran mayoría se estaba prestando a través de 

teleconsultas y muy pocas presencial.  

Objetivo General:   Evaluar el nivel de satisfacción de los usuarios  con los 

servicio prestados por la IPSI AYUULEEPALA. 

Grupo Objetivo:  Afiliados a las EPS Comfaguajira, Dusakawi, Caja Copi y Anas 

Wayuu, entre los meses de Enero a Diciembre del año 2020 en la aplicación de 

las encuetas. 

Metodología 

Enfoque del estudio:  Cuantitativo 

Recolección de la Información: Se realizan a través de encuestas 

personalizadas a los usuarios aplicadas durante el periodo de Enero a Diciembre 

del 2020 y se comparara con el año anterior. 

Instrumento:  encuesta Estructurada. 

Distribución de la muestra:  Se recolectaron un total de 2,385 encuesta durante 

el periodo correspondiente  de Enero a Diciembre del año 2020. 

Presentación de los Resultados: Los porcentajes se  calculan sobre el número 

de usuarios que da respuesta a cada una de las preguntas evaluadas. 

Encuestas realizadas en la IPSI AYUULEEPALA. 

 

 

 

 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO  

1. Encuestas de satisfacción del usuario  

Durante la vigencia 2020 se aplicó la técnica de encuesta escrita y a partir del mes 



 

 

 

1.1. Por Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)  

RELACION PORCENTUAL DE ENCUESTAS DE SATISFACCION APLICADAS A 

LAS EPS CON QUIEN SE TIENE CONTRATACION 2020.

 

 Durante la vigencia del año 2020 se aplicaron en total 2385 encuestas de 

satisfacción; distribuidas en un 40% de Comfaguajira, 27% de Dusakawi, 18 % 

Anas Wayuu y con un 15% Caja Copi EPS que se les prestan servicios de 

atención en salud. 

Cabe resaltar que la EPS que tiene más alto porcentaje es la Empresa con la que 

se maneja más cantidad de afiliados. 

 

 

 

 

 

 

40%

27%

15%

18%

E  P  S

COMFAGUAJIRA DUSAKAWI CAJA COPI ANAS WAYUU



 

 

 

 

 

1.2 ¿Cómo califica su experiencia global con respecto a los servicios de 

salud que ha recibido a través de su IPS? 

 Ilustración 22 Relación porcentual de usuarios que contestaron como fue la 

atención a través de la ipsi en el año 2020  

 

La atención de los profesionales de la salud es calificada como Bueno con un 71% 

y un 29% lo consideraron Muy bueno, según las encuestas aplicadas consideran 

la atención BUENA, lo que se considera muy favorable para la institución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

29%

71%

0% 0%

0%

CALIFICACION EN ATENCION IPSI
Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo



 

 

 

 

 

 

1.3 Tasa de satisfaccion global año 2020 

 

El concepto general que manifiestan los usuarios, en este periodo del año arrojan 

los siguientes resultados: 

 

El total de usuarios  satisfechos es de 2382 

El total de usuarios encuestados es de 2385 

 

Formula: 

 

 

 

 El resultado de la operación muestra un porcentaje de  99,87%  de pacientes 

satisfechos, por la atención que le presta la Institución. 

 

 

 

=  99,87% 

 

2382  X  100 

    2385 



 

 

 

 

 

 

 

1.4 ¿Recomendaría a sus familiares y amigos esta IPS? 

 

Durante el periodo 2020 el porcentaje de usuarios encuestados que DEFINITIVAMENTE 

SI recomendarían la IPS es del 79%, con un 21% probablemente si recomendaría nuestra 

institución, se considera muy favorable para la Institución. 

0% 0%

21%

79%

0%

RECOMENDARIA ESTA IPSI

DEFINITIVAMENTE NO PROBABLEMENTE NO PROBABLEMENTE SI

DEFINITIVAMENTE SI NO INFORMA



INFORME DE 
SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL 
TRABAJO Y 

PREVENCIÓN 
COVID-19



 

 

 

 

La Organización Mundial de Salud (OMS) informó la ocurrencia de casos de 

Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG) causada por un nuevo coronavirus 

(2019-nCoV) en Wuhan (China), y el 30 enero del 2020 declara emergencia de salud 

pública de importancia internacional (ESPII). La evidencia indica que el 2019-nCoV 

(COVID’19), se transmite de persona a persona y de esta forma, el virus puede 

traspasar fronteras geográficas a través de pasajeros infectados. Su sintomatología 

puede ser inespecífica, como fiebre, escalofríos y dolor muscular y puede 

desencadenar en una neumonía grave e incluso la muerte. 

La OMS declaró, que el brote de COVID-19 es una pandemia, esencialmente por la 

velocidad en su propagación, y porque se encuentra distribuido en todos los 

continentes, en los cuales existen miles de casos y numerosos fallecimientos, por 

lo que instó a los Estados a tomar acciones urgentes y decididas para la 

identificación, confirmación, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el 

tratamiento de los casos confirmados, así como la divulgación de las medidas 

preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigación del contagio. 

De otra parte, la información con la que se cuenta a la fecha, muestra una mayor 

tasa de morbimortalidad asociada a personas que presentan alguna enfermedad 

crónica y en los adultos mayores, recomendándose priorizar la atención 

principalmente en la población con enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), hipertensión arterial (HTA), 

cáncer, inmunosuprimidos y los mayores de 60 años, debido a que serán los que 

presenten un elevado riesgo de complicaciones asociadas a la infección por SARS 

CoV-2 /COVID-19 (Consenso colombiano de atención, diagnóstico y manejo de la 

infección por SARS-CoV-2/COVID-19. Asociación Colombiana de Infectología 

(ACIN) y el Instituto de Evaluación de Tecnologías, marzo 2020). 

En el marco de estas recomendaciones, se expidió la Resolución 521 de 2020 que 

entre otra establece la atención domiciliaria para urgencias en salud bucal para las 

personas en aislamiento preventivo obligatorio que realizan demanda espontánea 

por morbilidad general, en especial mayores de 70 años o personas con patología 

crónica de base. También dicha resolución, hace mención a que se debe garantizar 

el desarrollo de las intervenciones de promoción y prevención en el marco de las 

acciones de mantenimiento de la salud, que apliquen en la modalidad domiciliaria, 

procurando el abordaje integral de todas las personas de la vivienda de forma que 

el equipo de salud realice la valoración rápida de los demás miembros y proceda a 

proveer las atenciones que se requieran según condiciones observadas, 

Actividades de Prevención, Contención y Mitigación del COVID-19. 
 



 

 

 

principalmente en temas de mantenimiento de la salud, aislamiento y demás 

medidas de seguridad y salud mental para lo cual los equipos deberán realizar la 

evaluación integral y biopsicosocial de las personas y familiar a su cargo 

identificando factores de riesgo y protectores en el marco del Plan Integral de 

Cuidado Primario (PICP). De otra parte la Resolución 536 de 2020 ,adopta el “Plan 

de acción para la prestación de servicios de salud durante las etapas de contención 

y mitigación de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)”, que tiene como 

propósito orientar “la prestación de servicios de salud hospitalarios y de urgencia, 

brindados a la población colombiana en el marco de la pandemia y la emergencia 

sanitaria a causa del SARS-CoV-2 (COVID-19), declarada por el Ministerio de Salud 

y Protección Social; un Plan de Acción para la Prestación de Servicios de Salud 

durante las Etapas de Contención y Mitigación de la Pandemia” el cual establece en 

el numeral 7.6 “Suspensión de servicio odontológico no urgente: Siguiendo la 

recomendación de la OMS se deben suspender las consultas de odontología y sus 

especialidades salvo en situaciones urgentes. En la atención de estos pacientes se 

adoptarán las medidas de bioseguridad pertinentes de acuerdo con las 

recomendaciones y directrices emanadas por el Ministerio de Salud y Protección 

Social”. 

la Organización Mundial la Salud -OMS, declaró 11 de marzo del presente año, 
como pandemia Coronavirus COVID-19 esencialmente por la velocidad de su 
propagación, instando a tomar acciones urgentes y decididas para la identificación, 
confirmación, aislamiento y monitoreo de los posibles casos y tratamiento de los 
casos confirmados, así como la divulgación de las medidas preventivas con el fin 
de insistir en la mitigación del contagio. 
 
Que el Gobierno Nacional para afrontar la situación de emergencia sanitaria en el 
territorio colombiano y con el propósito de proteger y garantizar el goce efectivo del 
derecho fundamental a la salud, como uno de los elementos fundamentales del 
estado social de derecho, expidió una serie de normas y dentro de ellas el: 
Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, por el cual se declara UN ESTADO DE 
EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA, en todo el territorio 
Nacional. 
Decreto 418 de 18 de marzo de 2020. “Por el cual se dictan medidas transitorias 
para expedir normas en materia de orden público”. 
Decreto 420 del 18 de marzo de 2020. "Por el cual se imparten instrucciones para 
expedir normas en materia de orden público en virtud de la emergencia sanitaria 
generada por la pandemia de COVID-19 " 
Decreto 457 del 22 de marzo de 2020. Por el cual se imparten instrucción es en 
virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-
19 y el mantenimiento del orden público. 



 

 

 

Decreto 476 del 25 de marzo de 2020. Por el cual se dictan medidas tendientes a 
garantizar la prevención, diagnóstico y tratamiento del Covid-19 y se dictan otras 
disposiciones, dentro del Estado de Emergencia Económica, Social y Ecológica. 
Decreto 488 de 27 marzo de 2020. Por el cual se dictan medidas de orden laboral, 
dentro del Estado de Emergencia Económica, Social y Ecológica. (Con el fin de 
promover la conservación del empleo y brindar alternativas a trabajadores y 
empleadores durante la Emergencia Económica, Social y Ecológica declarada 
mediante Decreto 417 del 17 de marzo de 2020). 
Decreto 491 28 de marzo de 2020. Por el cual se adoptan medidas de urgencia 
para garantizar la atención  y la prestación de los servicios por parte de las 
autoridades públicas y los particulares que cumplan funciones públicas y se toman 
medidas para la protección laboral y de los contratistas de prestación de servicios 
de las entidades públicas, en el marco del Estado de Emergencia Económica, Social 
y Ecológica (Con el fin de promover la conservación del empleo y brindar 
alternativas a trabajadores y empleadores durante la Emergencia Económica. 
Decreto 500 del 31 de marzo. Por el cual se adoptan medidas de orden laboral, 
relativas a la destinación de los recursos de las cotizaciones a las Administradoras 
de Riesgos Laborales de carácter público, en el marco del Estado de Emergencia 
Económica, Social y Ecológica. 
Decreto 531 del 8 de abril de 2020. Por el cual se imparten instrucciones en virtud 
de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y 
el mantenimiento del orden público. 
Decreto 536 del 11 de abril de 2020. Por el cual se modifica el Decreto 531 del 8 
de abril de 2020 en el marco de la emergencia sanitaria generada por la pandemia 
del coronavirus Covid-19, y el mantenimiento del orden público. 
Decreto 538 de 12 de abril de 2020. Por el cual se adoptan medidas en el sector 
salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestación 
de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Económica, Social 
y Ecológica. 
Decreto 539 de 13 de abril de 2020. "Por el cual se adoptan medidas de 
bioseguridad para mitigar, evitar la propagación y realizar el adecuado manejo de la 
pandemia del Coronavirus COVID-19, en el marco del Estado de Emergencia 
Económica, Social y Ecológica. 
Decreto 558 de 15 de abril de 2020. Por el cual se implementan medidas para 
disminuir temporalmente la cotización al Sistema General de Pensiones, proteger a 
los pensionados bajo la modalidad de retiro programado y se dictan otras 
disposiciones en el marco del Estado de Emergencia Económica, Social y 
Ecológica. 
Decreto 594 de 24 de abril de 2020. "Por el cual se imparten instrucciones en virtud 
de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y 
el mantenimiento del orden público "  
Decreto 614 de 30 de abril de 2020. Por el cual se adiciona el título 18 a la parte 2 
del libro 2 del Decreto 1078 de 2015, Decreto Único Reglamentario del Sector de 



 

 

 

Tecnologías de la Información y las Comunicaciones, para establecer los canales 
oficiales de reporte de información durante las emergencias sanitarias. 
Resolución 380 de 2020. Por la cual se adoptan medidas preventivas sanitarias en 
el país, por causa del coronavirus COVID 2019 y se dictan otras disposiciones. 
Resolución 385 de 2020. Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa 
del coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus. 
Resolución 450 de 2020. Por la cual se modifican los numerales 2.1. y 2.2. del 
artículo 2 de la Resolución 385 de 2020 en relación a la limitación del número de 
personas en actividades o eventos. 
Resolución 464 de 2020. Por medio de la cual se adopta la medida sanitaria 
obligatoria de aislamiento preventivo, para proteger a los adultos mayores de 70 
años. 
Resolución 502 de 2020. Por la cual se adoptan los lineamientos para la prestación 
de Servicios de Salud durante las Etapas de Contención y Mitigación de la 
Pandemia por Sar-Cov-2 (Covid-19) 
Resolución 536 de 2020. Por la cual se adopta el "Plan de acción para la prestación 
de servicios de salud durante las etapas de contención y mitigación de la pandemia 
por Sars-CoV-2 (COVID-19)" 
Resolución 628 de 2020. Por la cual se definen los criterios, el procedimiento y las 
fases del llamado el Talento Humano en Salud para reforzar o apoyar a los 
prestadores de servicio de salud durante la etapa de mitigación de la pandemia por 
Coronavirus Covid-19. 
Lineamiento GPSG04 de 2020. Lineamientos para prevención control y reporte de 
accidente por exposición ocupacional al covid-19 en instituciones de salud. 
Circular 17 de 24 de febrero de 2020. Lineamientos mínimos a implementar de 
promoción y prevención para la preparación, respuesta y atención de casos de 
enfermedad por COVID-19. 
Plan de acción PSSS01 31 de marzo de 2020 Plan de acción para la prestación de 
servicios de salud durante las etapas de contención y mitigación de la pandemia por 
Sars-CoV-2 (COVID-19)" 
Lineamiento GPSG03 Lineamientos para abordar problemas y trastornos mentales 
en trabajadores de la salud en el marco del afrontamiento del coronavirus (covid – 
19). 
Circular 29 de abril de 2020. Los elementos de protección personal son 
responsabilidad de las empresas o contratantes; ante la presente emergencia por 
COVID-19, las Administradoras de Riesgos Laborales apoyaran a los empleadores 
o contratantes en el suministro de dichos. 
Decreto 1155 de 2020. Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad 
para el manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestación de 
los servicios de salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y 
alimentación. 
 



 

 

 

la IPS AYUULEEPALA WAYUU, acatando todas las directrices emitidas por el 
Ministerios de Salud y Protección Social y del Trabajo, ha venido adoptando desde 
la declaratoria de la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19 
todas las medidas para la prevención y cuidado del personal sin discriminar el tipo 
de vínculo existente, de acuerdo a lo anterior se mencionarán las principales 
actividades y estrategias realizadas con todo el personal colaborador. 
 

• Pago oportuno al talento humano en salud, y la estabilidad laboral 
garantizada a los trabajadores, independientemente el vínculo laboral que 
ostenten. 

 

• Que la entidad está al día en el pago de los salarios, honorarios y servicios 
técnicos del talento humano. Respecto al personal contratista, ningún contrato 
ha sido suspendido ni terminado. 
 

 
Es importante resaltar que la Institución Prestadora de Servicios de Salud Indígena 
Ayuuleepala ha realizado diferentes actividades para la prevención de la atención y 
el manejo de la enfermedad provocada por el coronavirus COVID-19, la IPS se 
preparó de acuerdo a la normatividad para la fase de prevención, mitigación y 
contención, a continuación, se mencionaran actividades realizadas durante la 
vigencia 2020 en el estado de emergencia económica y social.  
En la fase de prevención la IPS realizo las siguientes actividades: 
 
✓ Se realizaron socializaciones con el personal asistencial, administrativo y en la 
prevención del COVID-19, lavado de manos, utilización adecuada de tapabocas y 
demás  

✓ Se realizaron campañas digitales por medios locales, página web y redes 
sociales para la prevención del virus.  

✓ Se actualizaron los planes de emergencia de la Institución.  

✓ Se realizan protocolos para la prevención y control del COVID-19, así como los 
protocolos de atención a los pacientes con posible caso positivo. 
✓ Se verifica el procedimiento de desinfección de las áreas de la institución 

especialmente aquellas áreas con mayor afluencia de público y se actualiza el 
procedimiento.  

✓ Se realizan capacitaciones sobre la prevención del COVID-19 en los ambientes 
laborales, con el fin de resolver dudas e inquietudes de los funcionarios.  

✓ Instalación de cintas de seguridad a las sillas en salas de espera para garantizar 
la distancia necesaria entre los usuarios, así mismo se realiza control en la entrada 
para garantizar que no haya congestión, además de dar cumplimiento con las 
normas establecidas.  



 

 

 

✓ Se adoptaron medidas laborales de protección frente al COVID19, dando 
cumplimiento al aislamiento obligatorio.  

 

Evidencias fotográficas de actividades preventivas.   
✓ prevención y control en la institución.  
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

✓ Limpieza y desinfeccion de areas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

✓ Lavado de manos. 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

✓ Control de temperatura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. 

La institución desde el área se Seguridad y Salud en el Trabajo se ha comprometido 
y ha realizado diferentes actividades con el fin de proteger al personal, 
especialmente en el área asistencial en materia de la emergencia que se vive en la 
actualidad.  
Es por esto que constantemente se ha capacitado el personal, se han realizado 
socializaciones continuas de los protocolos adoptados, se realiza entrega y 
monitoreo constante de Elementos de protección Personal, con el fin de que se 
estén utilizando de la manera adecuada y verificar en determinado caso si estos 
elementos deben ser cambiados, de esta forma garantizar la seguridad de nuestros 
colaboradores;  
Se ha dado cumplimiento continuo durante la vigencia 2020 al protocolo de limpieza 
y desinfección por COVID-19, el personal de servicios generales viene realizando 
labores en las diferentes áreas garantizando la limpieza y desinfección de cada una 
de ellas, es importante resaltar que se ha garantizado al personal de servicios 
generales todos sus elementos de protección personal e insumos para realizar estas 
labores.  
El área de seguridad y salud en el trabajo también trabajo en el fortalecimiento del 
COPAST y la Brigada de emergencia, realizando reuniones del Copasst para el 
seguimiento a las medidas de bioseguridad y actividades propias del proceso como 
los análisis de indicadores de ausentismo por causa médica y permisos, 
cumplimiento del plan de capacitaciones, cobertura de capacitaciones, accidentes 
de trabajo, Encuesta  a los funcionarios para medir la necesidad de intervención en 
salud mental, Implementación de la aplicación ALISSTA para reporte diario de 
condiciones de salud, se realizó seguimiento continuo a casos sospechosos y 
confirmados de covid-19. 
A continuación se podrán evidenciar las imágenes de todas las actividades 

mencionadas anteriormente, 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

✓ ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

✓ INSPECCION Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

✓ CAPACITACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

✓ INSTALACION DEBARRERAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

✓ ADQUISICION DE LAVAMANOS PORTATIL.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

✓ La Institución se unió al día mundial del lavado de manos, que busca 

concientizar a la población en el autocuidado, este día se celebra por primera 

vez el día 15 de octubre en  se aprovechó este día para realizar socialización 

y concientización en la importancia de lavado de manos a los  
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