Ut PAUL
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| el ACTA DE COMITE
ACTA No. 04
LUGAR: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
FECHA: 28 DE ABRIL DE 2022

HORA INICIAL: 10:00 AM
HORA FINAL: 10:30 AM

A

i Version: 0] ‘
~ | Vigencia: 11/02/2021 |

ASUNTO: COMITE DE ETICA HOSPITALARIO - REPORTE MES DE MARZO 2022

PARTICIPANTES:
Nombres y Apellidos En Calidad (**)
Pablo Ledn Puentes Q. Subdirector Cientifico Integrante
Mario Cometta Coordinador Médico Integrante
Julieth Steffany Béquero Trabajadora Social Integrante
Juana Maria §aIJas Dia;l.; Lider Atencion al Usuano (SIAU) | Integrante e
!\4arytgei Castario ’!I Lider Gestion Cahdad | Integrante 9 :4,:
Maritza éarrias f Lider de Enfermeria-——-+ oo Integrante v
José Cedlel Sandoval Lider Humanizacion lntegranie X )
Elc]?é Barrenro | Sistemé de lnformaciél‘n ! Invitada
Maga Llhana Arenas j Secretarla de Salud Integrante f b
Sixto Rincén - ; : Representante asociacion de usuarios Integrante - .
leardo Chacon { Representante asomacnon de usuanos\‘ '7I;rt1te_gran‘te

NOTA: 1. (*) Tomar los datos de la lista de Asistencia.
NOTA 2. (**) Comisionado e Invitado.

AGENDA DE TRABAJO

1. Verificacion del Quorum. 7]

2. Saludo de bienvenida. o J g Jaul

3. Lectura y aprobacion del acta antenor

4, Presentacion de cumplimiento a compromisos.

5. Desarrollo del tema.

6. Plan de Mejoramiento
7. Fijacién de compromisos y tareas para el Comité

8. Cierre del comité
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1. VERIFICACION DEL QUORUM.

Siendo aproximadamente las 10:00 de la mafiana, se da inicio al comité de Etica y se verifica que los dos
integrantes de la Asociacion de Usuarios y la delegada de la Secretaria Municipal de Salud estén conectados
via virtual al Comité. Solo (1) delegado de la Asociacién de Usuarios se conecté 5 minutos antes de la
intervencion del SIAU mediante el link dispuesto por el 4rea de calidad y la representante de la Secretaria de
Salud me manifestd que no asistir al comité por maia conexion de internet.

2. SALUDO DE BIENVENIDA. » . A

f
y ' N D
P F - s ,' &

El comité es presidido por el Doctor Pablo qulen reallza un breve saludo a todos los participantes del comite
de Gestion Clinica, agradeCIendo la-participacion de las unidades yel enwo oportuno de la informacion.

3. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA ANTERIOR.

Seda Iectura y aprobamon del acta No. 4 correspondiente a la mformamon del perlodo deI mes de abril de
2022, el cual se aprueba por unanlmldad i ‘ KL
P t T |
4., SEGUIMIENTOACOMPROMISOS | , ! Yo
[ 3 o | .. - "
Re,sponsables Actlwdad Estado del compromiso y/o cierre de ciclo
S | Se presento informacion | En reunion el dia 19/05/2022 con el Subgerente Doctor
con datos que generaron Pablo, me manifestd que la oficina del SIAU habia tenido
=t mala calif cacion en el | baja calificacion en dos items que no superaba el 50%,
ra R Furad en el mes de enerov por lo que me informa Nicol de planeacion que.ain no
= del 2022 ! 'han podido bajar los resultados de la pagina debidoa que
™ 1 | | se encuentra colapsada, por lo que aln no-se puede
g ,' _7 especificar que puntaje exactamente le dieron al SIAU y
| 4 | cudles fueron. las fallas para asi desarrollar-el plan de
: A . | mejoramiento que se requiere para dar cumphmlento por

Coordinadbra % lo que desde planeacion me comunicaron que una vez
Atencibnal” » | tuvieran los resultados lo socializabamos con el
usuario .~ Ll Subgerente.  Sin embargo solicito respetuosamente

envien un grupo de las areas de calidad, planeacion y
| sistemas para que en compaiiia del equipo de trabajo del
1 g 75|SIAUSepUeda, verlfcarlamformamon tanto fisica como
e F - s lmagnehca con la que cuenta la oficina del SIAU desde el

" Ldn, | afo 2020 al2022, debido a que la funcionaria que me dio
la induccion ya no se encuentra laborando en la
Institucién adicionalmente por confiada de mi parte no
hicimos acta de entrega formalmente del cargo por lo que
yo asumo la responsabilidad de lo sucedido.
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5. DESARROLLO:
En el transcurso de marzo se encontraron once (11) quejas y una (1) sugerencia en el buzon de

sugerencias y se recepcionaron cuatro (4) PQR por escrito y trece (13) por Correo electrénico

resaltando que en su totalidad se emitié la respectiva respuesta en el tiempo establecido por

normatividad (15 dias habiles).

EL MOTIVO PRINCIPAL DE LAS QUEJAS FUERON LAS SIGUIENTES:

Inconformidad de funclonarlos por mala actltud de un acompaﬁante que no acepta puntualidad en

los horanos para camblo de turno. (H1B)
lnconformldad por mala actitud de la auxiliar del servicio de hospﬂahzacron (H1)

lnconformldad con la auxiliar de radiologia por demora en el llamado para una ecograﬂa

(IMAGENES DIAGNOSTICAS) —
lnconformldad con algunos funmonanos asistenciales de urgencnas por negllgenma med|ca en la

“atencion de un SOAT. (URGENCIAS): j
./ Inconformidad por demora en remision, (REFERENCIA) i e irtt
”'lnconformldad sohc:tud de asignacion: de cita con interistal (CENTRAL DE CITAS)

« “Inconformidad por demora en l2 atencién para examenes de electrocardlograma (CONSULTA

. EXTERNA) r L | | o

o lnconformldad por demora en hacer unal cesarea (SALA DE PARTOS) _ :
lnconformldad por lnsegundad de H3 ya que se pemd|eson 100 mil pesos del bolso de l_ p CIente

lnconformldad sor la demora en Ia asngnacmn de Clta Medlcma Interna. (CENTRAL DE CITAS)

|

RESULTADOS ENCUESTAS DE SATISFACCION POR SERVICIO
Para el penodo de marzo se realizaron 473 encuestas en los servicios de urgenmas (102) consulta externa
(91), Clrugla (23) Hi (30) H2 (30), H3 (30), pediatria (20), sala de partos (20) UA (10) "UN (10), imagenes
dlagnostfcas (17), centro de tefaplas (40) y laboratorio (50) arro;ando un porcentaje del 95.37%.
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ENCUESTA DE SATISFACCION-MARZO 2022 |
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Es nmportante tener en cuenta que Ias encuestas de satlsfacmon son un mecanismo efectlvo para conocer las

|
lnconformldades de los usuanos es por esta razon que aun cuando el porcentaje de satlsfaccmn se encuentre por

encnma del 90%, se tlenen en cuenta las ebservaciones que son mamfestadas por los usuanos con el f in de generar

las respectlvas acciones encaminadas al mejoramlento contmuo ; | s

I £
F o ¢ ,

Por otro lado, segun las preguntas reportadas de Ia resolucmn 0256 de 2016. Se ewdencm Io sngunente

(,Recomendarla asus famllrares y amigos | los servmos del hospltal? 3 f -

[Probablemente si Probablemente no | Definitivamente
~ no . . <o

Definit_iyt_amente si

\
ny ; I

414 57 2 0

i B
; [

¢ Como calificaria su expenencua global respecto alos serwclos de salud que ha recibido a través
del hospital? Nt | N

Muy Buena Buena Regular Mala

Mu:y Mala

288 185 0 0 0
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MEDICION DE TIEMPO - CONSULTAS
Se muestra en gréfica el promedio del tiempo de contacto entre usuario y profesional tratante en la consulta
F MEDICION DE TIEMPO EN CONSULTA-MARZO 2022
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6. PLAN DE MEJORAMIENTO

Se esta desarrollando mensualmente charlas de Derechos y Deberes, asi como la promacién del trato
humanizado en las diferentes areas.

7. FIJACION DE COMPROMISOS Y TAREAS PARA EL MES

Responsables Descripcion del compromiso
' 1 ‘ Gina Marcela Ortiz | Articular cuando se requiera las PQRs con los diferentes servicios,
Calderon .| para dar trémite a las respuestas.

8. CIERRE D\ELL'COMITE'

Siendo las. 10 30.am, termina la intervencion del Comité de Etica con la partlmpamon de Ia oficina del
Sistema de Informacion de Atencion al Usuario (SIAU). ,

Postenormente a las 5:30 pm, se agradece la participacion a las areas que expusuaron y se da por
termmado el Comité de Gestion de Garantias de la calldad en salud y segmmlento a nesgos '

Elaboré y Reviso

GINA MARCELA ORTIZ MARYBEL CASTANO PABLO LEON PUENTES QUESADA
“““=CALDERON : _RODRIGUEZ - Subdirector Cientifico
iLider SIAU 3

Proyecto: Gina Marcela Ortiz Calderén
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