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ACTA DE GOMITE Vigencia: 2110212022
ACTA No. 04
LUGAR: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
FECHA: OCTUBRE 25 DE 2024
HORA INICIAL: 4:00 PM
HORA FINAL: 5:00 PM

ASUNTO: CUARTA REUNION COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEPCONOCIMIENTO E. lNNOVACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE‘ DE\PAU!Z\DE GARZON,I;IUILI-’Gr
W 7,

a, aJ
PARTICIPANTES:  c\O\e L/’”’ ,f/”\
Nombres y Apellidos Cargo En Calidad (**)

()

e

*—:3“__

Dr. Pablo Ledn ™ # | Subdirector Técnico- Cientifico Lider del Comiitg>>" N
Puentes Quie$ada,” R / b
+Ana Milen “Géllndo {| Enfermera- Representante Institucion | Asistente- MlembRo’de |, Comité
o ; i Educatwa sector externo—... : “ o
Maria® Marganta Pérez{| Ref. Programa Seguridad del Raciente- | Asistente- Mlembro ‘del:Comité
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'Dr. Garlos,Humberto {| Ginecdlogo-CoordinadorInternado | Ausente- Miembro deI‘Comlte
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Dra Marygbfel Castafio || LiderdelaMejoracontinua | Asistente- Miembro dteCmomit'e'
Rodriguez! | A f by
VerfFormatos Control Asistencia (Anexo)* /! 1% it ?:f;

‘ !
N

E
NOTA 1‘“(*) Tomar los|datos de la lista de/As:stencza\ E
YRRy . f

NOTA 2:( ) Comlsmnado e Inv1tado / i \ , ! ! [M;:,
|

,f/ éf’( ‘]
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3. Presentaciof-del-tema, 27y
Compromisos dofa anteno\f #3. ,ﬁ/ &
Ejecucion plan de trabajo ‘“\m _ e Ty
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4. Conclusiones. i /r\ 2] V=) W
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SEGUIMIENTO A COMPROMISOS PACTADOS

Responsables Actividad Estado del

compromiso yfo
cierre de ciclo

Ref. Programa Elaborar el acta correspondiente a la presente reunion

Seguridad del

Realizado
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Paciente-
Docente
Universitario
Dr. PabloLedén | Serealizd el seguimiento al convenio Uniminuto, y se logrd
Puentes la firma del convenio interadministrativo para practicas
Quesada, profesionales e investigacion Realizado
Subdirector
Cientifico
Subdireccion Se aS|gnaron alguno”& clipos para la* partlclpamon en .
cientifica eventos.para, Ia gestloh\”\&léliconommlento /m il Realizado
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. Ejecutar\las»actlwdades establecidas en el Plan de Trabajo para el Com f& de.ética para la
S, ey
mvestlgaclon en salud y el fortalecimiento de la gestion del conocimiento e mnovamongle laE.S.E,
Hg\splta[’Departamental San Vicente de Patll de Garzon -Hmla ? AN
°fr Reallzar el seguimiento a Ios compromisos-adquiridos y actlv:dades pendlente\S del- CPmlte de
ehcaf para la mvestlgac:[on en sa[ud y el foﬁalemmlento de la gestion del’ conoc|m|ento e
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3. PRESENTACION DEL TEMA: E i ol
Segmmlento a las actividades Vigencia 2024 y Plan de Trabajo del Comité de etlca para la 1nvest|ga010n

entsalud i el fortaIeCImlento de] la gestion del conocimiento le innovacion de la ESE ~Hosp|tal
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QSegpresento una propuestarpara el ¢ desarro[lo de una‘[nvest[gac[on en el & argg admlnlstratlva
sobre elimpacto del estrés en la institucién. 2
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CONCLUSIONES

o Seestablecen responsabllldadessegun !a}féreas asig gdas\yzfechas de entrega

o Se aprueba [a propuesta de los estudlanteSzde la Universidad Surcolombiana sobre el impacto del
estrés en el personal administrativo de la institucion

o La proxima reunion sera en el mes de diciembre

PLAN DE MEJORAMIENTO

| No aplica
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