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' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

NIT: 891.180.026-5

Codigo: DE -PE- D

-

Varsion: 02

FORMATO DE ACTA DE COMITE

| Vigencia:;17/02/2011

 ACTA No. 07
LUGAR: Auditorio de la Institucion
FECHA: 17 de Julio de 2018
HORA INICIAL: 11:30 pm
HORA FINAL; 12:05 pm
COMITE: DE ETICA HOSPITALARIO
PARTICIPANTES:
Nombres y Apellidos (¥) Cargo En Calidad (*)
Diege Losada Floriano Subdirector Cientifico Integrante
“Adriana Rojas Escarrago Coardinador Médico Delegado
Shirley Montoya Trabajadora Social Integrante
Yerl Alejandra Cediel Gonzalez Lider Aterician al Usuario (SIAU) | Integrante
Claudia Ximena Cediel Lider Gestion Calidad - integrante
Norma Constanza Santos Lugo Humanizacion Integrante
v i
\ Ficira Barreiro Gutiérrez ! Sistema de Informacion integrante
‘Ubardo Chacon 5 Representante de 12 Asociscion | Integrante
; de Usuancs ‘
! |
| Sixlo Rinsén Pardo | Representante de i@ Asociacion | Integrante

de Usuarios

[ _1
NOTA: 1. {*) Tomar los datos de la lista de Asistencia.
NOTA 2. (**) Integrante, Invitado o Delegado.

AGENDA DE TRABAJO

1. Saludo.

—~

7. Verificacion de asistencia.

3. Daraconocer las tareas pendientes,

4. Dar a conocer l0s temas de capacitacien, los servicios capacitados, y el niimero de personas capacitadas.
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5. Presentacion del nimero de (iu_e—jas y el motivo de cada una de ellas del mes de Junio.

6. Socializacién del nimero de felicitaciones del mes de Junio. -

/. Socializacion de las mediciones de tiempo.

8. Socializacion de los indicadores.

9. Compromisos.

VERIFICACION DE QUORUM Y APROBACION DE ACTA

Se dio inicio al comité al verificar que se cumplia el quérum.

SEGUIMIENTO A COMPROMISOS PACTADOS COMITE ANTERIOR

Responsables Actividad ;_Estado del compromiso y/o cierre de ciclo
Lider Facturacion Se ajustaron los horarios del 4rea |- Realizado.
Lider SIAU de facturacion ya que en los ?

diferentes servicios de la E.S.E los
usuarios sugirieron la ampliacion

de los horarios de dicha area, por  |.
esto quedd de ia siguiente manera: |

Oe lunes a Jueves: 6 am - 7 pm
jornada continua,

Viernes: 6 am - 6 pm jornada
continua.

Sabados: 6:30 am - 1 pm
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DESARROLLO COMITE;

g

La Lider de Atencién al Usuario da inicio al Comie de Efica Hospitalaria saludando a los
integrantes y delegados que lo conforman.

» Se verificd gue estuvieran los miembros que conforman este comité, contando con ia asistencia de
dos (02) representanies de la asociacion de usuarios y seis (06) funcionarios invitados de nuestra
institucion.

A%

Se dio a conocer que durante el mes de Junio se realizaron 72 capacitaciones en los temas de
derechos y deberes, triage, estilos dé vida saludable y portafolio de servicios a un total de 1333
usuarios de la ESE,

~ Durante el mes de junio se obtuvo un total de 16 quejas encontradas en el buzén de sugerencias y
radicadas en la oficina.

El motivo principal de las PQR fueron las siguientes:

1. Actitud inadecuada {Central de Citas, Urgencias, Consulta Externa, Sala de Partos).
2. Demora en la alencion (Urgencias y Consulta Externa).

3. Inconformidad por la demora en pasar paciente al servicio de hospitalizacion.

4. Inconformidad porque le toco viajar un dia antes a facturar y el usuario no era de garzon.

> Se informd que durante el mes de Junio se publicaron en la cartelera institucional cuatro (04)
respuestas de quejas que no registraban la direccién, ni el niimero telefdnico. Del mismo modo, se
comunica que no hubo guejas anonimas durante este mes.

» También se informd que no se presentaron situaciones especiales de la atencion ética de los
pacientes que requirieran trasplantes, muerte cerebral estado telmmal entre otros, durante el mes
de Junio,
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> Se socializaron tos resultados de Ia encuesta de satisfaccion.

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE

SATISFACCION

N° DE PERSONAS |RESULTADOS
SERVICIO ENCUESTADAS %
Consulta Externa 80 93.91
Cirugia 31 96.47
H1 21 98.83
H2 20 96.18
H3 20 96.66
Laboratorio 50 94,54
Imagenologia 54 0547
Pediatria 22 93.62
Sala de Partos 22 96.34
UCI Adultos 10 99.25
UCI Neonatal 10 99.40
Urgencias 71 93.68
Terapia 40 97.98
Total general 451 95.46

se evidencid que durante el mes de Junio los servicics donde se realizo la encuesta de satisfaccion
quedd superior al 90%, resaltando los resultados de ios planes de mejoramiento que se han venido
ejecutande y cumpliendo.

Segun las preguntas reportadas de ta resolucion 0256 de 2016 se evidenci6 io siguiente:

¢Recomendaria a sus familiares y amigos los servicios del hospital?

449 (59 .53%) 2(0.4%) 0(0%) 0(0%)

¢Como calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a
través del hospital?

BT S L o L L. B H PR S i'¥

)

331(60%) GOI20%) 3:0.0%) 0{0%) 5I0%
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#  Socializacién del ndmero de felicitaciones del mes de Junio,

Urgencias: 8 Felicitaciones
Nutricion: 2 Feiicitaciones

Sala de Partos: 10 Felicitaciones
H1: 2 Felicitaciones

HZ2: 8 Felicitaciones

UCI A: 4 Felicitaciones

Pediatria: 2 Felicitaciones ‘
IAMI — Registro civil: 1 Felicitacion
Centro de Terapias: 1 Felicitacion

RELACION FELICITACIONES: -

1. "Nos sentimos bien atendidos por la empresa del hospital donde nos dieron excelente atencion,

muchas gracias por los servicios prestados” (UR)
2. "Buena atencion, instalaciones limpias y la comida ptjhtual y buena” {UR)
3. "Buena atencidn con el personal médico, enfermeras y todo fos demas (H2)

4. "Infinitamente agradecido con D!os y con la excelente atencion prestada a mi hijo, quiero destacar

no a un solo medico sino al grupo completo de este “gran servicio, que Dios los siga iluminando.”
(UCI ADULTOS)

5. "Me parece muy buena la atencion médica y ef aseo excelente, gracias por mejorar cada dia mas”
(H2).

6. “Quiero felicitar y agradecer {a atencion del servicio de wrgencias y observacion, fue excelente y en
especial a la Dra. Tatiana Tovar por excelente atencion, muchas gracias”. (LR)

7. "Me siento a gusto con el servicio de registro civil, ya que el joven me colaboro con todos los
inconvenientes que tenia en el documento y también por Ia entrega oportuna del registro de mi
“hijo". (IAMI}

8. “Me senti muy agradecido por La atencion de la Dra. Victoria, por su manera de ser tan elegante y
agradable, muchas gracias.” (Nutricion)

9. "Me siento satisfecha con la atencion de la Jefe Gladis, muchas gracias y hendicionas”. SP

10. "Feticito a toda ta ESE por sus servicios, al Dr. Monroy, Dr. Losada, Dr. Polania (Ginecologo), Dra.
Moran, Jefe Karina, Jefe Isabelina, Erladis, Gladis. A todos mis compafieros por estar pendiente de
mi bebe Guadalupe. Mi esposa y mi famiiia damos infinitas gracias”.

11, "Felicitar y agradecer a esta institucion por e! servicio que ofrecen en el centro de terapias,
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sobretodo felicitar a la Dra. Maria Fernanda por su compromiso y humildad para con todos los
pacientes’. (Centro de Terapias)

.

»  Se socializaron las mediciones de tiempo realizadas durante el mes de Junio.

ey RESULTADOS MEDICION DE TIEMPO

12. Compromisos con el plan de mejoramiento.

CONCLUSIONES

Se concluye que es necesario informar por los medios de comunicacion el nuevo horario del drea de facturacion
con el fin de evitar congestion en la sala de espera en horas de la mafiana y aumentar la satisfaccion del usuario.

FIJACION DE COMPROMISOS Y TAREAS PARA EL MES

No. Responsables Descripcidn del compromiso
1. | Lider Facturacion ¥ Publicar los nuevos horarios del area de facturacion
Lider SIAU por los diferentes medios de comunicacion.

v" Informe de tiempo de contacto entre profesionales y
pacientes discriminado por consulta ambulatoria y
procedimientos.

v" Apoyo a todas las unidades funcionales en la
camparia de promocion de la implementacién del
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*protocolo de informacion médica a pacientes y
familiares™,
OBSERVACIONES FINALES:
-
Elaboro Revisd Aprobo
Lider Gestién de la Comunidad en Gestion de Calidad Integrantes Comité
Salud {SIAL)
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