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2 ; ACTADE COMITE Vigencia: 11/02/2021
ACTA No. 01

LUGAR: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
FECHA: 27 DE FEBRERO DE 2025

HORA INICIAL: 10:00 am
HORA FINAL:  11:00 am

ASUNTO: REPORTE MES DE ENERO 2025
PARTICIPANTES: :

Nombres y Apellidos Cargo En Calidad (**)
Pablo Ledn Puentes Q. Subdirector Cientifico Integrante
Marybel Castaﬁo Rodriguez éLider Gestion Calidad Integrante\}' —
Faiber Alejandro Losada i:Coordinador medico Integrante
Laura Ximena Tovar ECoordinadora Atencion al Usuario (SIAU) | Integrante
Mbnica Chavarro %Asesora (Acreditacion y programa PAMEC) | Integrante
Dainer Triana Herran !Delegado Secretaria de Salud Integrante
Maria Fernanda Méndez :Lider de Enfermeria Integrante
Libardo Chacon ** fRepresentante asociacion de usuarios Integrante
Maria Delia Quiroga ** é‘Representante asociacion de usuarios Integrante
Viviana Alexandra Delgado éLider Imagenes Diagnosticas Integrante

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

AGENDA DE TRABAJO

1. Verificacion del Quorum.

2. Saludo de bienvenida.

3. Lectura y aprobacion del acta anterior.

4. Presentacion de cumplimien

0 @ COMpromisos.

5; Desarrollo del tema.

6. Plan de Mejoramiento

t

| 7. Fijacion de compromisos y tareas para el Comité

8. Cierre del comité
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1. VERIFICACION DEL QUORUM

Siendo las 10:05 de la maiiana, &el 27 de febrero de 2025, se da inicio al comité de Etica. Se procede a verificar que
los dos integrantes de la Asomacmn de Usuarios y el delegado de la Secretaria Municipal de Salud se encuentren
presentes, verificandose la presenma de los dos (2) delegados de la Asociacion de Usuarios y, por parte de la
Secretaria de Salud Municipal, nlnguno De igual manera, se encuentran presentes los lideres de las diferentes
unidades funcionales registrados en la planilla de asistencia.

2. SALUDO DE BIENVENiDA.

El comité es presidido por el Doctor Pablo Leon Puentes, quien realiza un breve saludo a los participantes del Comité
de Etica y a todos los pamCIpantes del comité de Gestion Clinica, agradeciendo la pamc:pamon y presencia.

3. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA ANTERIOR.

Se da lectura aI acta anterior (No 12), correspondiente a la informacién del periodo del mes de enero de 2025, la cual
es aprobada

4. - SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

Actividad

Responsables

Estado del compromiso y/o cierre de ciclo

@ Dar continuidad a los
procesos para el & Seguimiento continuidad a todos los
SIAU -~ LAURA cumplimiento adecuada en procesos que se realizan en el area de
XIMENA TOVAR el area. SIAU.

5. DESARROLLO:

En el transcurso del mes de enero de 2025, se encontraron (26) quejas finales: 21 en buzén de sugerencias, 1 en
extranet y 4 en correo, resaltando que en su totalidad se emitieron las respuestas en el tiempo establecido por
normatividad. = - ; :

i
]
1

EL MOTIVO PRINCIPAL DE LAS QUEJAS FUERON LAS SIGUIENTES (entre otros):

Maltrato por parte de Ia enfermera de turno me regana por quitarme el medicamento y segun ella por
{_l}’l, desconectarme sola de este, sabiendo que la enfermera del turno anterior fue quien lo hizo pues yo se lo
pedl porque tenia dnarrea en ese momento y me demore. me levanto la voz frente a los otros pacientes.
e La enfermera jefe de tu’rno llamada Daniela mucha falta de empatia, vocacion y profesionalismo viendo mi
<~ situacion y estado de slalud no quiso darme una camilla adecuada para mi estado de salud y eso hizo que
empeorara. |
|
|
|

!
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... Esperando a que por favor nos pongan atencion a esta queja, le hacemos andnima porque si la hacemos
con nombres corremos el riesgo que nos despidan como lo han hecho con compafieros. La coordinadora
de servicios generales s muy grosera con su personal.

) Queja por mala actitud de la paciente Jasbleidy Figueroa hacia el personal de turno

Muy malo el servicio de operacion la sacaron de cirugia a las 6:30 pm y siendo las 10:00 pmy no la sube
= apiso el cual tenia la habitacion asignada 340.

A continuacion se muestra la discriminacion por servicio, de las manifestaciones emitidas por los usuarios, por tipo
de manifestacion:

SERVICIOS HABILITADOS P [Q|R|S | F|[DP| T| N°SINRESPUESTA
CONSULTA EXTERNA _’ 19 2 27 :
URGENCIAS ' 11 26
CIRUGIA ' 5 3 1 2 8
FACTURACION ‘ 6 1
IMAGENES DX , 1
CENTRO DE TERAPIAS 7 1
SALA DE PARTOS , 3
IAMI
SUBDIR. ADTIVA, _
SUBCIENTIFICA-N. 6 20 3 4
NUTRICION-LACTANCIA ’
LABORATORIO
CONTRATACION 1
ASEO - LIMPIEZA TOTAL 1
TALENTO HUMANO | 1
HOSPITALIZACION 1 , 1 14
HOSPITALIZACION 2
HOSPITALIZACION 3 |
UCI ADULTOS , 1
UCI NEONATAL |
SIAU : 11
CENTRAL DE CITAS
VIGILANCIA
PEDIATRIA 6
GERENCIA |
REFERENCIAS 1
ARCHIVO 1 3
CALIDAD 1
SST

TOTAL | | 60 Ja6[1[s8[61] 3 [ 4]

[ Y RN
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FELICITACIONES

En el mes de enero se recibieron sesenta y un (61) felicitaciones, que fueron divulgadas en los servicios agradeciendo

al personal por su compromiso, sentido de pertenencia y trato humanizado con los usuarios.

; Felicitar al médico Cnstlan Castafio por su excelente atenmon muchisimas gracias por la atencion

- prestada |
# Buena atencion |

# Felicitaciones, excelenteiservicio, tanto como personal, médico y jefes de enfermeria.

1 Agradezco la atencion prestada durante la estancia hospitalaria
#: El servicio es muy excelente mas explican todo lo de los bebes y el cuidado

4 El servicio de atencion siiper bien me parecié muy profesional la atencion con la nifia

g Muy chévere la atencion, muchas gracias

~ Soy la sobrina de la sefiora Anaime y sus acompafiantes mi tia por medio de preguntas ha manifestado
# que la atencion ha sido muy buena, han tenido paciencia y cuidado

|
4 Gracias por las enfermeras y jefes son personas con excelente sentido

Llevo con mi tia un par le dias hospitalizada y la verdad quiero felicitar a las enfermeras y que ha ejercido

" su trabajo

@i Muy buena atencién y servucuo son personas que valen que consiguen su trabajo. ahora en dia dificiimente

le dan cuidado

: 1
ENCUESTAS DE SATISFACCION POR SERVICIO

Durante el mes de enerp de 2025, se realizaron 616 encuestas en los diferentes servicios que brinda la
Institucion, de los cuales 559 usuarios indicaron estar satisfechos con el servicio prestado; arrojando un
porcentaje total del 90.78 %

RESULTAE?OS ENCUESTA DE SATISFACCION DE
| ENERO 90.78%

90.91 89.96 92. 33 90.48 90.84 90.26 89.57 89 72 91. 95 91.08 91. 63 90. 38 9117

1§iﬂﬂﬂﬂﬂl

UR H3 H2 MX UN UA PD

TOTAL DE ENCUESTAS APLICADAS
' PORCENTAJE DE SATISFACCION

|
J
|
!
|
|

Es importante tener en cuenta que, las encuestas de satisfaccion son un mecanismo efectivo para medir la
satisfaccion de los usuarios, frente a los servicios recibidos en nuestra Institucion, es por esta razon que, aun cuando

1
|
i
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el porcentaje se encuentre por en
usuarios con el fin de generar las

Referente, seglin las preguntas re

cima del 90%, se tienen en cuenta las observaciones que son manifestadas por los

respectivas acciones encaminadas al mejoramiento continuo.
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portadas de la resolucion 0256 de 2016. Se evidencio lo éiguienté;;

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

.

Definitivamente Si

| Probablemente Si

Probablemente No

Definitivamente No

574

42

0

0

¢,Como calificaria su expenehcla global respecto a los servicios de salud que ha recibido a traves

del hospital?
Muy buena Buena Regular Mala Muy Mala
287 328 1 0 0

:
Se muestra en grafica el promedio

arus

MEDICION DE TIEMPO - CONSULTAS

del tiempo de contacto entre usuario y profesional tratante en 1a consulta

.

WETEWSIA mGMCIOm

Terapias

Imagenes Diagnosticas

Medicina Interna y Ginecologia
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6. PLANDE MEJORAMIENI;TO

| NO APLICA

]
i
i
i

7. FIJACION DE COMPROMISOS Y TAREAS PARA EL MES

|

Descripcion del compromiso
- Dar continuidad a los procesos para el cumplimiento adecuado en
el area. -

Responsables

S
GUF.SIAU. |
|

8. CIERRE DEL COMITE: ‘

Siendo Ia'ss11":00w am, termina Ia?intervencién del Comité de Etica con la participacion de la oficina del Sistema de
Informacion de Atencion al Usuario (SIAU).

|

| _Elaboro » Revisd
|
{ ’ |
’//// /e ﬂ/éﬁ/émé
AN@ y YOHARAL ALK L CASTANO BIIENTES
“\Coordinadora SIAU | RODRIGUEZ r Cientifico
L Lider de mejora continua o

Al

!
Proyecto: Andrea Yomaira Lamilla Espinosa
o l

|
1

i
|
|
i
!
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