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Una cumrcs:( én prog:su de aamb:o

"ACTA No. 01 - 4024

'NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Gomité de Etica Hospitalario

GIUDAD Y FECHA: La Dorada 27/02/2024

HORA DE INICIO; 14:00

HORA FIN; 15:30

LUGAR: Sala de juntas Gerencia ESE Hospital San Félix,

o

[ TEMAS:

Llamado a lista y» verificacion de Quorum.

Lectura y aprobacidn del acta dela sesidn anterior.

Seguimiento a compromisos.

Presentacibn Proyecto de [nvestigacion por parte del Dr.-Diego Salazar;
Presentacion delinforme de: PQRSD cuarto trimestre de! 2023,
,Presentac:on informe-de satisfaccién cuarto frimestre del 2023.
Presentacion mforme de inasistencias cuarto trimestre del 2023
Proposiciones y varios:

Cigrre.

@ N G "-“'-' !\’ b

[OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

1. Identificar e intervenir oportunamente los principales: factores que -alteran fa operfunidad vy la calidac
;- {éeriica y humana de los servicios de salud.
12. Disminuir y canalizar las inquietudes-y demandas sebre [a prestacién de los. servigios.
1.3 Apoyar |2 capacltacion -a la comtnidad sobre deberes'y derechos de los usuarios|y su auto cwdado
4. Promover un:sistema de informacion y opoitunidad entre:los niveles-de: atencion facia ja-comunidady Iz
gerencia, para generar correctivos. eficaces. _ _
5. Propender por la humanizacion en Iz atencién a las pacientes déla ESE Hospltal $an FéliX d& L:a Dorad:
y garantizar el mejoramiento de la calidad en |a prestacion del servicio adgptando, divulgando
| defendiendo los derechos de los pacientes
8. garantizar el CLImpllmlento de los.reglamentos inferries, propendiendo velar por ¢l actuar del.equipo de'
salud se ajuste a las normas de excelencia aoademicas y clentificas, ‘asi-comy la fegislacién vigente.
DESARROLLGC DE LA REUNION
11, Se verifica que existe glidrum decisorio. Se pone a consideracian el orden-del dia,fel Dr. Fernando Arriet:
propone incluiren &l orden la presentacion de proyecto de Investigacion por parte del Dr. Diego-Salaza
siendo aprobada por unanimidad..
12, A todos los miembros con-la debida antélacidn se les envié el acta de 1a paSada sesion del 14 dt
diciembte del 2023, iodos mariifisstan-estar de acugrdo con sy contenide y se da|por aprobada.
3. Dentro de. jos compromisos pendientes tenemos:-




COMPROMISO RESPONSABLE B ESTADO
Seguimisnto al cumpliriiento de’ planes: de-, L"'. . ' Duran'tes~‘el'tri’rne_st;-‘e;pasada,no=_
Lider SIAU S NI

mejoramiento.con moativo-de quejas validas, - ‘sg registraron qujas vélidas,
Identificar: -en las sdlicitudes de cita G miso. cimiolido.  Por |
_presenciales y no presenciales que no puedan | Gampromiso; - cymelico.  Por
ser agendadas’la procedencia del usuario para o parte de |a-Sra. Gloria Bojaca y
definr si es rural o de -otro mumclpla y Lider SIAU el §r. Hernando|Ldpez no s&
“gararitizar la asi la debida asignacién par han vielto. g eviderciar
| medios rio presencialés evitando -que déba: inconvenientes.

regresar.

1 ' . Adn ne se ha hecho entrega
1 En la, programac;on -quirlrgica Implementar' del celular cop -Wh'até'}\pp:-'
| algin  mecanismo  para  garantizar el Dr. Fernando | tampoce hay e\/ﬂ}en'ci,a; de la

agendamiento a los usuarios residentes ‘en
zonas con bajd séfial dé cobertura celular.

| Arrieta Msjia

articulacién: del fncienatio de

las EPS en Igs
procesc,

municipics. al

i Verfficar que )a fila preferencial se.le. dé el uso

El personal de ¢

ajas d epeﬂn‘de; .'

de facturacién y gste mes hubo

| sociales promocionands los  sérvicios. del
‘Clrugia. Plastica, ‘Gastroenterologid,
Cardiologia, Tomografia, etc:

Arrieta Mejia

| reunién.de marzo

proceso, g

1| Implementacién.de la sancmn pedagégica para Mg ire P e

{| inasistentes. Lider SIAU :;e:lzzg su implementacion:
| Mostrar ia distribucion de las atfibutos de: las Lider SIAU Se EViden_C,i'a. 0Uﬂirilimien'tof?con
| quejas dentro de cada servicic evaluado, " ) gl informe de-estg mes.

{ Cada grea se debe empoderar de los | miembros del o '

| compromyisos adquifidos en el Gomité a fin de cormita " | Cumplido.

{dar cumplzmlentoa los mlsmos T

| Se debe: ‘gontihual Trabajand . . .
Veed'uhas y usuarios a fin: de reducir las :ﬁgﬁg}e Mejia y -:gg:,jphmignto pol p arte de IDS
inasisténcias: ' S ' orgs.-
Difusién del. portafollo de, servicios, noticias de o S
interés y e las diferentes @ctrategiae, LTder SIAU e realizard segyimiento-en ja
_,programas v campaﬁas que- adelanta (@ | S reunion de marzo{ 2024,
“institucion en las:pantallas de televisidn..

1 Realizar vldees__ cortos institucionales y los |
‘compafta por medios de-comunicacion’y redes | [Fetnando: | S& redlizara seguimiento en la

2024,

| Implementar estrategias tendientes a mejorar
{ laropoitunidad en. Cardiclogia.

Dr..

Fernando
Arrieta Méjia

citas y procedi
embargo se.evid
inasistencia. La

Nos eh‘ééntramo}

al dia- con

lientos, sin
ncia.una alta.
temanda ha |

| disminuido. Cumplido.




| Terjeta de  agradecimiento el -93"5"?3" Dr. Ferharido | Gumplido. S adjunta formato
|asitercia por s _compromiso con 108 | pficra g | enviado. |
| pacientes v 1a insfitucion, Aiee e i

Hospitalaria‘la presentacién de su proyacto de lnvestlgaCIén para fevision y apro
“Comparacidn de la eficacia de la canula nasal de alto fivjo y ventilacién me
pacientes confirmados y- altamente sospechosoes para infeccion severa por SARS

4. El Dr. Diego Salazar, emergencidlego de la- ESE Hospitél San Félix trae ant]a e e Comité de Etice

cibhn dengminado:
Ganica ho invasiva er
CoV 2 atendidos.en |z

unidad de cuidados intensivos de-una-institucion Colombiana de mediana complejidad”. Centexlo: Lz
pandemia de fa infecaidn por SARS CoV 2 rajo consigo grandes retos para lo-$ervicios: de salud a lc

largo del mundo, siendo especialmente notofios en gl manejo de’las complicaci
severas en la umdad de cuidados intensivos; ‘donde- las capacidades asli co
tecnolégices y humanos: han sids desbordados. En ] curso de la pandemiia por
tasa de. mortalidad relacionada con la ventilacién invasiva, instaurada tanto de

gnes pulmonares mas
mo* recursos técnicds
SARS: CoV 2, una alt:
forma temprana comc

:iarcll,_a, ha llevado al uso en una importante proporcién de pacientes. de soporte respiratorio no invasive

por medio de la canula nasal d&-alto flujo ¥ ventilacién mecanica no invasiva come

estrategia que permitc.

disminuir la tasa-de Intubacidn, mettalidad, de complicaciones asociadas. Este- e‘jcudl'ozpretlende:_ei!a[ua

mediante uri estudio retrospective el impacto de las dos estrategias de ventil
contexto especifice de fa unidad de cuidado intensivode un hospital Colombiano de

ién disponibles en e
= mediana complejidac

respecto a-desenlaces clinicos maycres, ‘permitiendo aportar datos especificos nac,lonal'es sobra este tipe
de interverciones con una gran relevancia desde fa perspectiva asistencial, terapeuttca y sanitaria. E
‘interrogante a resolver es: ¢ Cual es.|a eficacia comparativa de'la canula nasal de slto fiuje respecte al:

ventilacion mecénica no invasiva en pacientes: con neumonia viral per SARS

CoV 2 & insuficienci:

respiratoria tiipoxémica respects- a desenlages. clinicos mayores en una institucion de median:

complejidad Colombiana?. Justificacien; Este estudio tiene come finalidad ofrecer
sobre el uso de las modalidades ventilatorias mencionadas, asl como brmdar in
de-su. impadto -en ‘desenlaces clinicos relevantes, ofreciendo Una visién ‘mas
limitaciones; riesgo vy &ficacia; siendo. aplicada a una situacion de pandemza afl
relevancia a nivel der salud plblica y dando lugar a informacién que permita. guiaf
alta répercusion potencial como lo-es el soperie respiratorio no invasivo én

enfermos’ cort esta condicién. Objetivo general: Evaluar comparativamente [a cén
ventilacion. mecanica noiinvasiva en términos de eficadia clinica e impacta.en des
pacientes ingresados .a UCI porinfeccién por SARS CoV 2"altamente sospechd
contexto de una UCI de mediana comp]ejldad en Colombia. Descrlpclon generdl
llevara-a tabo.un estudio obsérvacional refrospettivo analitico, de-nivel investigati
compararan |as dos intervenciones de soparie respiratorio no invasivo disponible
flujo y-ventilacién mecanica ho ihvasiva) en la institucién. Se obtendtan.datos refr

pfarmacién.descriptivi
farmacion comparativ
completa -de' su uso
n.vigente con unaaltt
intervenciones de tar
naclentss oriticameants
ila nasal de alto flujo
Bnlaces mayores entri
sa 0 confirmada en €
dé la metodologia: St
v0 relacional, donde s
s {canula nasal de alti
j‘s)ip.é:ctiuos de variable:

sodiedemogréficas, clinicas, paraclinicas y- de los desenlaces). Con &l fin de- rearizar*"coﬁtrbl' de factore:

confusores se planea analisis rltivariade per medio. de. método de- regl

rultivariante en-él cual se incluiran variabies. ¢linicas predetermlnadas €OMo po
fuentes. de interaceign’ estadistica, Los resultados del analisis e expresayan co
cada una de las vanab[es incluidas con intervales de confanza respectivos del
métode par encima del de puntajés: de: propens;én debido a-que dada una mayof
para pioveer ventilacion mecémca no invasivayague pcr lo tanto se esperaqueel

sién logistica binark:
tenciales: corifusores:
mo OR gjustados: par;
95%, Se-escoge esth
- disponibilidad técnic:
subgrupo de paciente




b

llevados a esta intervencion sea sustanciaimente mayor, ‘Se trata de un estudip” observacional y-

retrospectivo donde rio hay lugar a intervenciones sobre pacientes ¢ individuos'y per
rlesgo de impactar nggativamente sobre su integridad y se busca Obtener datos de &
permita ofrecer mejor soporte respiratorio-a pacientes con esta condicion: Se requiere.
.alibres en fisico de ingresos: y egresos de pacientes.de UC! y UCIN. Accese asoftwarg
-para toma da datos de hlstorlas clmlcas Acceso a p!ataforma Enterpr!se para rewsu

2l

io tanto.no implica
eficacia.clinica que
bor-ende el Acceso.
Institucional CNT
b1 de paraclinicos:
prpfasiéhal ‘Guien-de-

-estos solo utilfzara los numeros de 1dentaf cacuﬁn que seran usados transrtmrlamente mientras se realiza

elandlisis estadistico y como investigador nos da la garantia del manejo- responsable
datos. de los paciéntes. No se presentan preguntas para. el profesional, por tz

y reservado de 1o
nto se somete a

conmderac:on [a propuesta. del Dr, Diego Salazar de fealizar &l proyecto de investigacion en la institucion.

Siendo aprobado por unanimidad.
5. Continua la Dra. Marfa Ferrlanda Santa presentande &l informe -de- PQRSD del cua

to trimestre 2023

Segun la mformac:on recolectada durante &l |V tfimestre:del afio, 2023 la ESE Hospital San Félix recibié

un total de.65 PQRSDF (Pet_tcl_on_e._s) Quejas, __Recla_mos, Sugerenc:as,l Qenu,nt;_xas_ v
esias 653'manife's_tacion_'es‘_-. fa mayoria se recibieron a través.del buzdn de sugerenciz

manifestaciones), seguide de ventanillz. Onica con un 23% {15 manifestaciones), pof

19% (12 manifestaciones), por la pagina web se recibieron. 8 mahifestaciones correspq

Felicitacioties) De.
§ con un 43% (28,
medio presencial
ndienda a.un.12%:

y por-Ultirho se recibiererr.2 manifestaciones por medis- del cdrreo electidnico, es df_c;i_r el 3% ,conlo}

anterior se evidencia que durante los. meses de acfubre, noviembre y diciembre Ios i
alos medios institlicionales disponibles y. de facil acceso para interponer sus PQRSDF
San: F-é,:[ix. De-igual manera s¢ sigue promoviendo todos los medios de recepcidh
tealizan-sensibilizaciones 4 los pacientes frente &l uso de estos mecanismos dé partic
-asf conocer desde su expetigncia las opiniones e inquistudes: que-tienen frente a lo
estén brindando.y sobre la. atencién. humanizada. en [a que diariamente ge viene
persorial del Hosgital San Félix.

* BURGHN & QORREQ ELECTROMICD = VENTANIELA » PAGINAWES = P

dentro dé Ja |nst1tuc|on por parie.de'los usldrios que adduieren nuestras servicios, estas i

uarios accedieron
Hantro dat Hospital
de PQRSDF v sef
pacion social para|

servicios qué se.l
trabajando con el|

ESENCIAL

8& identifica |a Queja como-el rhecanismo deé part[cmaclén clidadana que se ufiliza:can mayor: frecuencza

1sat|sfacc¢ones o

incofiformidades son representadas.con un 56%, _peticion’ 11%, felicitaciones con un %, pietlcnén de

informacion 9% v reclamos 8%y sugerencias conun 6% , caberesaltar-que todas estas n
son Atiles porqus. permiten Jograr [a mayor transparenma eficiencia y calidad en eI servicig

1anifes_t_a_cm nes.
] prest‘ado
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# RELLAMOS. s QUEIA

# FEEHITACIONES » SUGTRENCIAS
B PETICION DEINFORMACISH » PETMCION

A ‘continuacion, -se relacionan los atrlbutes aféctados en la prestacién de los servici’os--y. que dada li

experiencia, del usuario son 'fdentlﬂcados en sus métodds de participacion, a través
PQRSDF.

a ACTITUDINAL

'S¢ identifican dentro del anlisis que fos atributos mas afectados son la accesibllidad
del atributo actitudinal con un'28% y seguridad con un 18% siendo estos lus tres atri
significativos, dado el resuitado de. las FQRSDF para el IV trimestre del afia 2023, L:

fueron;

1a trazabilidad de las

w ACCESIBILIDAD # CPORTUNIDAL
@ BATISEACCIHON DEL USUARKD o FEGURIDAD
o PERTIMENTIA W CEYTINUIDAD

conun -28%, segtiido;
utds mas
S guejas. por servicio
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T 1IOPCRIERDAD 1ausia por damora 2o la sxignatiin de RIARAY HOLTER detvde 2l hada o 1 erdquing

. 1 ACHTUTINAL /SEGURIDAD c:uuja de 13 Oniontadors Bonk arbdas gl daf lasy i inadersatidn v el porte it ded tapabncs
: Cinega pov i dumora en réahiaadn da dirationys: por prasuntamente.No generar s dieta pxpasiil o paciente

§ sffshetinsd Forno di iso de camben 42 ganidin Wt haspilduza.&ﬂnu UCI de paclénte pertenadntn of ancafito: in
H OPORTUNIDAD/SERURICADS  lsuriliases de entnemoiujeriFer y RYarpiry por nepatin o demoraen combie de patalde patente terming
AT TALIZATION -BIACTITULIHAL {presunto robo deargeils de mulninpnis -
LARSIUHISTAATIVE e HEEGURIIAD " Ioreta per falts de momzasimiente de Jos seritivs y falta de vl Bodores
Theess subre 13 defe Lot fwana porp, "o s i 1or tr3my ctl Tenguae Srade fusd ¥ pre Suntos camaritati
SIACTIIULIMAL . qu-atectan & nombre del Hospita) San Falle Maristaccidn son la atendon recibidid por pares get B dudan Aogpsta
1SESUHIGAL . |PUESTODESALUD FERAS-insatisficeldn por atensidounddiro idse Angel Eehdver o

DGaid gor B MVisen de pauznigpor at Bogtor tavid montey por_ presuntns prajulkies frante @ pendizien de

htgang demenot de edad- 52 da cambio e mbd g para fa atentigng inosformidad onn b sencion de 1a Dra Dany
Fearia Rico y Dro Daniels Getancer dotrds & 54 A6t mo nevistén dal pacients toiflela par faee det nsddivn- !
eiasied Quiiones: nratal dracticad en baimilizactin de'elemantes di ba salud por parke e suribares da enfdimona.

F|RETTURNALICEGLMEAL

T S
(A contlnuacmn se relaciona el comportamiento de las dareas funcionales identificadas con las
_ mamfesiac:ones reglstradas por les usuarios en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2023,

Se logra identificar e} componente del drea: administrativa fue la que obtuve mayor selicitpdes con un 55%,
@sta. area tienen contacto con los usuarios desde el drea de SIAU asignacidn de citas —alencién al usuario, |
estadistica y facturacion, donde también se ve involucerado el drea de mantenimiento y se r salta que durante

este 1V trimestre solicitaron derechos de peticiones los. cuales.son recibidos desde el dreal SIAU, generando
Ln aumento en este porcentaje. Se evidencia un 43% del area asistencial teniendo en cuehta que es una de
las areas mas grandes del Hospital San Falix; donde las auxiliares de enfermeria, enfermefas iefe y médicos
se encueniran en constante contacto con los usuarios, variaciones gue estan directamenty relacionadas con’
{ atencion directa al paciente, a los procedimientos, a fa atencién de Triage, atehcidn durante ta permanencia
{en hospitalizacion, entre otras'y, finaimente un 2% de puesto de salud de Ferias.




[6. se continua con la presentacidn del informe de Satigfaccién paralo-cual la Dra.

Proteso de aplicacién dada |a siguiente tabulacidn: SATISFACCION GLOBAL IV TRI

refiere. que: Se realizaron para el [V trimestrs del afio 2023 un caleuld para

safisfaccion logrando identificar mediante. &l consolidadoe. la satisfaccion global.

Jennifer Maud ia cual desempefia esta fungiéh en el drea de urgencias, las- chiale
directa en la aplicacidn Almera; patafines de. reglstro 4 evitar: sesgosen la inform

ResNCIE

rre&cmixﬁ AL s.'LiEME B

faria Fernanda Santa
na muestia de 145¢€

encuestas, como resultado de la dinamica en la prestacion de los servicios, se forja como referente pare.
medir Ia satisfaccion. del usuario conm base a las unidades funcionales, aplicahdose Je encuesta de

Las encuestas fueror

réalizadas con el apoyo de. la furicidnaria que desafrolla sus funciones. al area de SIAU vy Ia psicdlogs

aportaron de manere
cidn.

MESTRE DE 2023

¢Coma calificaria su experiencia global respesio-a | ¢ Recomendaria a su familia y
los servicios de.salud que ha recibido a través del | (Pregunta #7 de la encuesta R

Hospital San Félix de la Dorada Caldas? (Pregunta
#6-de la encuesta Res. 0256)

r amigos el Hospital?-
es 0256}

Hia a'é._mende
2.a9% 1

“Prapabisments NO
147 %

Regulae: ™. Hu vispodde ~
1849, 3ATK
Midy Buema Profabliments ST
AE2% 1R K

~ Defimitaments S
B4TEN



| Se evidendia un resultado positivo, .y | dado: lo anterior se relaciona comportamiento de
| éreasfuncionales dada las preguntas de. la encuesta de satisfaccion de Iz pregunta 1-ala7
tomando como feferencia el indicador general.

cada grupo segun
ensu gene ralidad

.Como califica la -forma como fue el trato del
personal hacia usted?

;Comio’ califica la presentacion
funcionarios-del drea?

personal de 08 |

Ml

£.AT%

Reduizt 7
TEE

Muytused, *
25 5B

95.9% _97.3%
; T FR C
::‘?:‘ rﬂl‘uu ‘ HoResatnin |

LT %

REsSe:
oA N

Riguad 7/
ZIE%

My, guspa
251t

B:Ll'ﬁu
723N

LComo censidera el tiempo-de, espera mientras fue

i atendido?

:Cémo considera la limpieza de
del hospital; incluyende areas de
areas de atencidon?

as instalaciones
espera, bafios y 1 |

86.3%

g 6 g:?'/O‘. ,
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Muyimala "

Ml Sy Regular
TEIN , 250%
- | ' My Boena

HMuy Boans .
BOI%

5.E2%

gtz
1234

PHn
aiz .

¢La informacion que recibié ‘del personal sobre su'| 4 La informacién brindada sdbre sus derechos y
gecesidad fue? . . deberes come usuario fug? o
97.2% . | 98%

%o Hesponds K Ne epsposnde |
THTH 221 % }

Haly
027X,
Regilar
2335

Muy Buyene:
FAREE




derechos ¢oto paciente duraite a atencion?

iCémo califica el respeto ‘que se dio a sus:

97.5%

No-respontde
Retniize
1,788

My buens
473 ‘k

Buspa

| varigs aspectos y no solo-er
especial,
| representa avances positivos
{que los usuarios tienen del
‘Goncepto favorable

Burante el cuarto trimestre. ds
porcenfajes con respecto a |4

negativas no se  iden
| significativos, dado el baj
i personas  que manifes

percepciones, uno de los pg
bajos obtenides es el tiempo d
pacientes con uh 86.3%
contextualizar que este tipo.

fa generahdad

En lo.gue respecta; al informe de inasistencias por médico espec:lallsta durante el uItlm
pasado. hes informa la Dra, Marfa Fernanda Santa que el porcentaje global fue ¢
‘poreéntajes mas . signifi catives: eI de PSIcologla 28%, Gastroenterologia 17%;. Tra

pediatria 11%:

Medicina Interna 9%, Cardiologia 9%. Se asignarori un total
especialistas v afings, se incumplieron 524, En cuanto a valores absolutes &l

s el

2| afio 2023 los
s’ calificaciones

tiﬁCan- como
. numero  de.
Faron malas

pfcentajes mas
¢ esperade.los
pero se  debe
.espera-es en
un servicio en.
anhalisis
y [a percepcidn
hospital en un

o trimestre del afo

¢l 8%, siendo los
bajo ‘social 13% ¥
» 5193 citas por

jha'.vo'r' nuiriero de




CIRUBIAEERERAL

inas”is;teht:_ia"s- fue de. d‘r{opedia con 1B8 pacientes, La siguiente diapositiva puesira al defaile: las
_inasistencias.

it Soa Ui

Y| £ 30 A GORABA €ATGA5
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GINEOROSGH
‘MESICINA. I TERHA
QBSTETR:ELA
|oFiawviotiGgia
CRTOPEGHA
CARGIOLOGHS .
‘PEDIATRIA
BASTROENTEADIOGIA
“ANESTESIOLOGIA.
PEICOLOGH,
TRABAIY SOCIAL
FTGVAL :

R AT o .
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Lt Tios %:E ‘
e ¥ow o B .

o A58 <69 | 408

it

. 7 ” i 25:-"35_‘9 31

L A aETae p av é?-;i" " B 35.?' PR

= <»J;55"*"‘¢;@'§1§§"J}¢*§ T g-ji’ﬁe;?" ' ‘ﬁxﬁ
F GG T e
i ‘g}f e 3

Para medicina General la inasis;tencié fue del 8%, para PyF del 19% y para qdpntlo‘gia del18% lo cual
es muy-elevado; _ '

El sefior Luir Hernando Ldpez indaga sobre ¢l valor que perdio e Hospital por Ias atenciones te esas
inasistencias-a lo cual se le informa. que en el-caso de los especialistas asciendan & 43.387.000, para
medicina geéneral ¥ odontologia el servicio estd eapitado por o que & Hospiial pigrde el valor pagade a
los profesionales y al personal encargado de dar las. citas. La Dra. Maria Ferhanda Santa, hace Ja
presentacion de la-demanda insatisfecha deltercer trimestre-del 2023, asi mismo relaciona el pumero de
Gitas ya agendadas de asas 'ne_fson'a's-l y las que-aun ectdn pandientes; infarma affemds que al dasignar
esas citas muchas personas no contestan y ofras se encuentran hospitalizadas o fio'1és sirve 1a fecha y
hora:disponibles o dan ntimeros de otfas perfsonas que no-tienen la forma de avisarle, o solicitan fa cita
‘con determinado especialista, factores que interfieren con la oportuhidad de esag citas; aclara que en
mtal_ha"bi_a_n,_-'223-.:$'o!i'¢it'u,desl de.estas se pudieron atender 161 quedando pendientels 62 citas. El Dr. Juan
‘Manuel indaga sobfe cémo, cada cuantory donde se realizdn Jas-encuestas de saffsfaccién, ademsas de
ello de ello pregunta sobre el mecanisimo. de tramite de Ja queja para.que el impllcado se entere dé g,
inconformidad a to ‘cual responde la Dra, Maria Fernanda gue las encuestas de u ‘gencias las aplica la
Psicéloga, en los demas servicios las, realiza fa lider-SIAU, se esta utilizando- mecanisinos para ampliar
la mugstra consistentes en &l auto diligenciamiento.a través de un link, estd pendiente impleméntar los
chdigos QR para que haya mayor facilidad, El Dr. Juan Manuel Giraldo replica que [nuestra poblacién nd.
tiene:la culfura de ingresara estos enlaces para. diligenciar estas éncuestas, ademis ne se ha realizadg
la debida socializacion y sensibifizacion para ello, informa ademds que-débe halbief lina meta a-ancuestar
represehtada en porceritaje de padientes atendidos. en el servicio para verificar Ip representatividad v
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confiabilidad, reconoce el esfuerzo que se hace y que-se. reﬂeja en el informe’ preséfy

eate depe brindar- mformacnon confizble; le-llamala atencin el bajo numero dé g

‘servicié de urgencias, Solicita 1z Dra. Maria Fernanda un mayer apoyo por parte.de g

en urfencias para gque apoye con spcializar al usuario el link, para la encuesta

diligenciamiento de la misma; respecto de la pregunta, relacionada conel framite de lag
explica el procedimiento que se desarrol!a gon las mismas al interior de [a institucion Y
implicado en su fespuésta. Prosigue el Dr. Juan Manuel Giraldo ¢on su preocupamén

alta sobre todo-con PyP; adicional indaga sobre lo-que-sé esté realizando para rac
importancia de- asistir a sus eitas.y las consecuencids que el acarrea 4 ofros Usu
cuando no las cumple frente a lo eual se le aclara por parte del Dr., Fernando Arrieta
impleientar la-sancion pedagéglca en rmeadicina general v odontologla l.a Dra. Ma

explica lo que se realiza con: el usuario al momente de asignar |a cita por cualguiera d

se solicite para concientizarlo pero solicita. que los médicos marquen las inasist

identificar a los usuarios y condicionar su- participacién en la reunion previoal agendam

Cita, las charlas de sensibilizacién iniciaron el 22 de febrero'y se van a realizar-en for
Juan Manuel Giraldo indaga sabre lo que realiza |a institucién ante la inasistencia de.

tado, sin embargo
Lisfas respecto del-
uien da las salidas:
o lo apoye en el
\ueja la profesional |
efrol que juega el |
por la inasistencia
edrie al usuario’ la

arios y'a la. entldad
gue'ya se inicié con

a Fernanda-Santa
e fos canales que |
ncias para. poder |
iento-de unanueva |
ma semanal, El Dr,
as Gesfantes a los

controles a o cual responde que esta labor gsta a cargo directe del personal. de PylP mas no de SIAU

por-gue es en el consultorio 4 donde se-asignan-ias citas para los controles, sin emy
ha obsérvade que desde ahi estan en contacto permanente con las gestantes

segUImlente y la demanga inducida. teiefémca cuandor-hay inasistencias, ademas dg
sensibilizacién sobta la impottancia y la necesmiad de uii adecuade seguimiento
enibarazo. El Sr. Liis Herhando Lopez exphca como funciona eltema con los pacien

jargo la. Dra, Santa
vy les réalizan el
que les imparten

médico durants su |
s'insistentes en la

f
base aérea; aderias; presenta queja por la.actifud y dispasicign del personal de fac’curfcién ya gue-ponen

adar vueltas a los . usuarios innecesariamente y luege de todas esas vusitas terminan

no recibiendo ¢l servicio; ademas de ello no se respetanias prioridades én'fa fila ya-que

no funciona como debe Kacerse, expéne algunos casos:corncretos referentes a lo.qy
Fernahdo Arrigta se compromete a citar en la-proxima reunién al profesional esp
-administrativa y'a la lider de facturacidn. Concluyé el Sr. Luis-Hefnando Lopez _|.nfp,r.m_
filas y acumLilos de personal en |a entrada y los pasillo'que muchas veces nédejan
Dr. Fernando Arrieta le respande que son persenas usualmente solicitando citas que
la entrada, el Hospital estd estudiande la posibilidad de pasartode el SIAU para la
esouela de auxiiares lo-cual descongestionaria: log pasillos.

Agotado gl orden del dia’se.da porfinalizada |z sesién slendo las 15:30 horas

L

perdiendo la:tita, o
la fila preferencial |
& menciona; el Dr.
ciglizado del gtea
ndo-a cérca de las:
por donde pasar, &l
se asignan justo a
Sede, de la antigua

CONCLUSIONES

1. Sedehen generar esirategias tendientes a mejorar la-fidelizacion entre. los usuarigs; maxime cuande |
- yd se cuenta-con ld competencia por parte-del Hospital privado de-alta complgjidad. '
2. Se .dgbe mejorar el accese a.Jos servicios ambulatorios de segunde niivel sobre toda para usuarios de
zona rurdl y de otros: municipios.
3, Cada 4rea se debe empoderar de los compromisos adquiridos en ef Comité a fin dg dar cumpliniiento
-a los mismos. ' '
COMPROMISOS . it
1. Determinar el porcentaje.dé-ancuestas que se aplicard con base en las personas|atendidas.en cada

servicio a targo de la Dra..Maria Femanda Santa.




2, Citar para [z préxima r‘eumon al profesional especializado del 4rea admlnlstratwa yala hder de
facturamén pard tratar los’ mconvenlentes con fos: facturadores a cargo de] Dr: Fernando Artieta,

. . _ AS]STENTES : -
NOMERE CARGOIDEPENDENCIAIENTIDHD._ FIRMA -
|
. ol Ao, A : Representante de la Gerenicia —
Dr. Fernando Arrieta Mejia.. Presidente-del Cbmite
Dr. Juan Manuel Giraldo Santaceloma. | Representante de los mé__c’i_icos.__ !
Enf. Jessica Juliet Mufioz . Re prese ntante-de enfermerla..
St. Luis Hernando Lpez Representante Asomacm%' -
S _ ..P T _ Usuarios.
Dra. Marfa Fernanda Santa | Lider SIAU —Secretaria del Cemlbé‘
' ] INVITADOS (Opeional) -
NOMBRE T CARGO O DEPENDENGIA

| Dr. Diegp._Andi'é_s Salazar. ' | Médico de Urgencias.
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