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ACTA No. 03

LUGAR: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
FECHA: 31 DE MARZO DE 2022

HORA INICIAL: 10:15 AM

HORA FINAL: 10:45 AM

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

PARTICIPANTES: A\ AL DA R g,
-(f"'-\ "".--‘.," % b o ——— § N»., ] & &

Nombres y Apellido
Pablo Ledn Puentes Q Subdirector Cientifico Integ“ran_t\é_y/w
Mario Come{ta = f Coordinador Médico Integranté / o
g Juheth Steﬁany Baquero| ; Trabajadora Social ) - Ev Intég‘r;nte : : _
Juana Maga‘Salas Diaz| Lider Atencmn al Usuarlo (SIAU) ] Integrante o _.
Marybel Castano ; Lider Gestlon Cahdad : } Integrante
Wartza Saﬂmas : Lider de Enfermeria ; ‘ lntegran'te -
.José/ C"eélel Sandova:l' Lider Humamzacuon 4 ” ; Integrante j‘ T
Elc;fa B.arré‘nro i Slstemja delnformamon ‘(.i i Invitadé‘_ : L
Ma;;a/L—llilalné Arenas l Secretana dc? Saludl ‘r s : 'Integranie ‘ =
Sixto Rlncén N ! Representante asomaolon de usuarlos || Integrante &My
Libardo' C;{acc'm = Representante asaciacion de usuarios - = Integrante ’ -'

NOTA: 1. (*) Tomar Ios ‘datos de la lista de Asistencia.
NOTA 2. (**) Comlswnado e Inwtado

AGENDA DE TRABAJO

1. Verificacién del Quorum. Wi N e T
2. Saludo de bienvenida. el B
3. Lectura y aprobacion del acta anterior.
4. Presentacion de cumplimiento a compromisos.

5. Desarrollo del tema.

6. Plan de Mejoramiento

7. Fijacion de compromisos y tareas para el Comité
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r 8. Cierre del comité

1. VERIFICACION DEL QUORUM.

Siendo aproximadamente las 10:15 de la mafiana, se da inicic 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. Los (2) delegados de la Asociacion de Usuarios se conectaron 5 minutos antes de la
intervencion del SIAU mediante el link  dispuesto por ef area de: cahdad y la representante de la Secretaria de

Salud no se manifesto ni respondlo a los Wl]atsApp de: mwtacnon .4,,

2] A —

2. SALUDO DE BIENVENIDA ‘ ¥

~
\ e

El comité es p;e3|d|do por el Doctor Pablo quien realiza un breve saludo a todos los partICIpanteS del comité
de Gestion Clmlca agrademendo la participacion de las unidades y el envio oportuno de la mformamon

3. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA ANTERIOR.
Se da lectura y aprobac;on del acta No 2 correspondlente alainfo
de 2022 el cual se aprueba por unanlmldad E ,3

! X
r}mamon del penodo del mes. de febrero

—..'f
( G v

4.,, SEGUIMIENTO ’A COMPROMISOS
i | :
Responsables

3

Actividad | Estado del
compromiso y/o

cierre de ciclo
| Elaborar respuesta indicando' las, acciones desde | El dia4 de.marzo 2022,
¥ humamzamon para : mtervencnon a reallzar por Ios' nos reummos con el
diferentes servnc:os dela lnstltumon. | | Lider de Humanizacion,

| 4 / ; f | quien’ refirié que se
A N amnic b W B estin desarrollando los
P A sequiniientos y apoyos
E\:toor d_'f’ad?r?_"li.'__g«"l A | con las diferentes
usigfi'c()m ary charlas, talleres y
| actividades
' “.%, | psicosociales en la
promocion del trato
fhiumanizado en las
unidades de los
servicios del HSVP.
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5. DESARROLLO:

e En el transcurso de febrero se encontraron nueve (9) quejas y una (1) sugerencias en el buzon de
sugerencias, se recepcionaron ocho (08) PQR escrito y once (13) por Correo electronico
resaltando que en su totalidad se emiti6 la respectiva respuesta en el tiempo establecido por
normatividad (15 dias habiles).

,,; -
l

EL MOTIVO PRINCIPAL DELAS QUEJA EU :N LAS SIGUIENTES

.‘,» y YA SR 04 ’.,;f / /’
. lnconformldad con la actvtud del’s superwsor de wgllanma (vngllancia) !
o !nconformldad por mala atencion del Internista Vasquez con los pacuentes (Consulta Externa)
. Inconformldad por el cambio de hora de atencién a la cita de oftalmologla (Consulta Externa)
o lnconformldad con el servicio de hospitalizacion como acompafiante debldo a’ que la Jefe del
serwcno es una persona grosera e irrespetuosa. (H3) i % . b

. _-lnconformndad con el servicio de hospltahzacvon por la falta de respeto y neghgenma con la
segundad del paCIente porque nole permlten tener un acompanante que lo ayude a camblarse e

i al bafio. (H3) : oot } i Tt
"“lnconformldad por no informarle.que se- podla facturar-el dla antenor y perdlo la cnta Yebido a que
habla mucha gente facturando la cita del dia. despues (Facturacmn) ':, ) ‘i'é

_»wlnconformldad al solicitar CIta por WhatsApp de control’ medlcma mterna nutricion y | Iaboratonos
’pero nunca respondleron y deb*do ala msnstencw despues,de dos mesias respondleron que la

~autorizacion estaba venCIda (Central de Cltas) ‘! ¥ G

lnconformldad con el doctor Uriel Fal!a por responder grosero (H3) ' B

s

RESULTADOS ENCUESTAS DE SATISFACCION POR SERVICIO {- e o *

27
4 r : ¥

Para el penodo de enero 'se realizaron 471 encuestas en Ios servicios de UrgenCIas (100) Consulta Externa (91),
Cirugia (20); Hl (30) H2 (30) H3 (30), Pediatria (21), Sala de Partos (20), UA (10), UN (10 Imagenes Diagnésticas
(22), Centro de’ Terapras (40) Y. laboratono (50), arrojando un porcentaje del 95 53% L &
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ENCUESTA DE SATISFACCION-FEBRERO 2022 —
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. Es |mportante te?er en cuenta que las encuestas de satlsfacmon son.un. mecanlsmo efectwo para conocer

Ias lnconformldades de los usuarlos es por esta razon que aun cuando el porcentaje de sahsfacmon se

encuentre por encnma del. 90%, se tienen en cuenta las observamones que son manlfestadas por los
|

‘: { i —i
¥l
Por otro Iado segun las preguntas reportadas de Ia resolucion 0256 de 2016. Se evidencio Io slgu1ente

Fi | | -
&Recomendarla a sus familiares y amlgos Ios serwcws del hospltal'? ! ‘ . 1:.';1.3

usuanos con el fin de generar las respectwas accmnes encammadas al meJoramlento contlnuo
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¢Como calificaria su expenencna global respecto alos servucms de’ salud que ha recibido a través
del hospital? _ eSS

Muy Buena :Muy Mala

323 148 0 0 0
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«  En el mes de febrero del aflo 2022 so Iogr() llevar a cabo dos reuniones prasanciales con los
integrantes de la Asociacion de Usuarios, con el objetiva de sacializar portafalio de servicios,
Derechos y Deberes y convocaloria eleccién nueva junta directiva seqn fecha determinada an el

reglamento intemo.

MEDICION DE TIEMPO - CONSULTAS

- —

Se muestra en grafica el promedio del tiémpo de contacto entre usuarid'y profesional tratante en la consulta
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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 &reas.
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7. FIJACION DE COMPROMISOS Y TAREAS PARA EL MES

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

8. CIERRE DEL COMITE:

Siendo las 10:45 am, termina Ia' lntervenmon del Comlte de Etlca con 2. partlmpacmn de la oficina del
Sistema de Informacion de Atenmon al Usuario (SIAU)T .~ o
Posteriormente a |as '5; 30 pm,.se “agradece la partlupacnon a las-areas; que expusneron y se da por

terminado el Comité de. Gestlon de Garantias de la calidad en salud y segunmlento a nesgos

& v 4

Elaboré Reviso
GINAMARCELAORTIZ _ |  MARYBEL CASTANO PABLO LEON PUENTES QUESADA

CALDERON ODRIGUEZ Subdlrector Clentif‘ ico

"Ln-der SIAU
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