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LUGAR:
FECHA:

HORA INICIAL: 10:15 AM

HORA FINAL:

10:45 AM

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
24 DE FEBRERO DE 2022

g DE PAUL
GARZON - HUILA Versién: 03
NIT: 891.180.026-5
Vigencia: 11/02/2021
ACTA DE COMITE
ACTA No. 02

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

PARTICIPANTES:

Pablo Leén Pushte

| Subdirector Cientifico

Integrante‘

S,

Mario Cometta

Coordinador Médico

Integrante S

'-,.'

FJulleth Steffany Baquero’{-_ 2

Trabajadora Social

J. .—~.-\_,w

Integranje

u; ” & ﬁ

Juana Marla Salas Diaz = |

leer Atencuon al Usuano (élAU)

: .:Intégranie

Marybel Castano i 1

: Integraﬁte

Marltza Samas

5¢~

' Integranie

i
Sandoval

José=zCediel

|ntegrante

InV\tada |

lntegrante

_|ntegran;e

= lntég'r’ante

NOTA: 1. (*) Tgf
NOTA 2. () Comisic

AGENDA DE TRABAJO

1. Verificacion del Quorum.

2. Saludo de bienvenida.

3. Lectura y aprobacion del acta anterior.

4, Presentacion de cumplimiento a compromisos.

5. Desarrollo del tema.

I
|
|

6. Plan de Mejoramiento

7. Fijacién de compromisos y tareas para el Comité

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
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8. Cierre del comité

:

1. VERIFICACION DEL QUORUM.

Siendo aproximadamente las 10:15 de la mafiana, se da inicio al comité de Etica y se verifica que los dos
|r§teg‘rantes dela Aspmamon de Usuarios y la delegada de la Secretaria Municipal de Salud estén conectados
via virtual al Comité. Los (2) delegados de la Asociacién de Usuarios se conectaron 5 minutos antes de la

intervencion del SIAU mediante el link dispuesto por el area de calidad y la representante de la Secretaria de
Salud no se manifesto ni respondio 3 Ios WhatsApp desir "ltaclén '
7 ; } i

el Doctor Pablo quien realiza un breve saludo a todes'los partlmpantes del comité

de Gestion Clmlca agradecnendo la participacion de las unidades y el envio opbrtu ode la informacion.

Se da léctura y aprobaCIon del act ,' \
2022, el cual se aprueba por unani idad.

4 ,ﬂSEGUIMlENTO~ ,CO' PROMI '

esdluzig L

Estado del
compromiso y/o
cierre’ de ciclo

| Lider de Humanizacion,
| quien'refirio'que se
‘| estan. desarrollando los
segunmlentos y apoyos
| con'las diferentes
* | chaflas, talleres y
actividades
psicosociales en a
promocion del trato
humanizado en las
unidades de los
servicios del HSVP. |

Coordinadora
| Atencion al
usuario
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5. DESARROLLO:
En el transcurso de enero se encontraron las siguientes PQRS: seis (6) quejas y dos (2)

sugerencias en el buzén de sugerencias, se recepcionaron tres (03) PQR escrito y uno (1) por
Correo electronico resaltando que en su totalidad se emitié la respectiva respuesta en el tiempo

establecido por normatividad (15 dias hébiles).

-

EL MOTIVO PRINCIPAL DE LAS QUEJAS FUERON LAS SIGUIENTES

g e ey

Inconformldad con la atencuén y ‘actitud del medlco cwu;ano Jose Orjue|a (Urgencnas)
Inconformidad® con el'servicio de facturacion (Facturacion) ” &

lnconformldad por la demora en el triage (Urgencias)
lnconformldad con el personal de H1, debido a que la llamaron de la basnhca a.ofrecerle los

serwcros funebres manifestando que la mama se habia muerto por lo que era falso porque la

;":mama aln estaba viva. (H1) :
J,Inconformldad con el celador de turno de urgenCIas por no permitir mgresar a su esposo.

"“(Urgenmas) ] 3
‘ lnconformldad con la actltud y respuesta de Ia sefiora'de Admisiones (Facturacnon)

‘ Se esta sohcntando una aseadora para rayos x, ya que estuvimos esperando que nos “atendieran
"'—*"CaSl 3 horas porque no habia aseadora y necesﬂaban desmfectar el Iugar (Imagenes n

l
{ ,'«--..._‘_'_‘

Dlagnostlcas)

o i lnconformldad pof mdlsposmlon de la Dr. Glona AIeJandra Ramlrez al atender ala pamente que

_‘5

vema remmda de Guadalupe (Urgenclas Resplratona)

RESULTADOS ENCUESTAS DE SATISFACCION POR SERVICIO

Para el pe vdo de enero se reahzaron 474 encuestas en Ios Servicios de Urgencnas (100) Consulta Externa (91),
Cirugia (20) HI (30) H2 (30) H3 (30), Pediatria (21), Sala de Partos (20), UA (10), UN (10) Imagenes Diagnosticas

(22), Centro de Teraplas (40) y laboratono (60), arrolando un porcentaje del 95 95%
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En el me
S de enero del -
de la Asoci aNo 2022 se logrd llevar a cabo una reunion presencial con 1os mtegrante‘s\
ociacié . .
) ion de Usuarios, con el objetivo de presentar el equipo de trabajo, manifestando
Oompromi ' |
Promisos concertados en e reglamento interno, asi como capacitarlos en la importancia de

adquirr la tercera dosis de la vacuna contra el covid 19, la estrategia IAMI, Politicas de

humanizacion y sus dimensiones y Derechos y Deberes.

MEDICION DE TIEMPO - CONSULTAS" | | 40 2,

i . n

Se muestra en grfica el romedio el tismpo de.contacto entre usuafio y profesior
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MEDICION TIEMPO DE CONSULTA-ENERO
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Tambiéh, se socializa el promedio del tiempo de

procedimientos
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6. PLAN DE MEJORAMIENTO

Se hace mensualmente charlas de Derechos y Deberes, asi como la promocién del trato humanizado en
las diferentes areas.

7. FIJACION DE COMPROMISOS Y TAREAS PARA EL MES

Responsables Descrlpclon del compromiso
Gina Marcela Omz | Articular cuando se requiera'las PQRs con los diferentes servicios,
Calderon ki "*': para dar-trémite a’las’ respuestas

8. CIERRE DEL;COMITE St

¥ kS

Siendo las10:4 45 am, termlna la intervencion del Comité de Etica con la partlmpacnon de. Ia oficina del
Sistema de Informamon de Atencion al Usuario (SIAU).
Postenormente a las 5:30 pm, se; agradece la participacion a las areas que expusneron y se da por

termlnado el Comlte de Gestlén de Garantlas de la calldad en salud y segunmlento a rlesgos

~.MARYBEL CASTANQ =
Rouni‘GUEz

PABLO LEON PUENTES QUESADA
Subdirector Cientifico
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