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ACTA NR0.01  
INSTITUCION: E. S. E. HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA  
COMITE : ETICA HOSPITALARIA  
FECHA: Enero 29 de 2021 	 HORA DE INICIO: 3:00 pm 
MIEMBROS ASISTENTES:  
Doctor Alexis Abuchar. Gerente 
Enf. Josefina Lopez. Representante de Enfermeria. 
Dr. Juan Gomez Barrios. Representante de los Medicos. 
Sra. Gabriela Agudelo. Miembro de la Liga de Usuarios. 
Sr. Manuel Higuita. Miembro de la Liga de Usuarios. 
Maria Isabel Caro Fuentes. Lider PAMEC 
Gloria Elena Lopez Rivas. Oficina de Planeacion 
Dra. Ledys Perez Medrano. Medica General Invitada. 
TEMAS A TRATAR:  

W 	1. RetroalimentaciOn sobre los derechos y deberes del comite de etica 
2. Proposiciones y varios 
3. Compromisos. 

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS, DECISIONES Y CONCLUSIONES 

El Gerente Alexis Abuchar, da la bienvenida a esta reunion del comite de etica, deseando un 
ario Ileno de muchas cosas positivas en medio de esta emergencia sanitaria, y pidiendo a Dios 
que nos permita dar continuidad a muchos procesos que se han venido quedando estancados 
por esta pandemia que tantas vidas ha costado. 

Cede la palabra el Doctor Juan Gomez, quien informa que el objetivo de esta reunion de hoy es 
revisar nuevamente las funciones que aparecen en el reglamento del comite de etica, las cuales 
debemos tener muy claras. Agrega que mediante la resoluciOn 191 de abril de 2019, se 
establecieron las funciones de este comite, entre las cuales se encuentra: 

1. Identificar e intervenir oportunamente los principales factores que alteran la oportunidad y 
la calidad tecnica y humans de los servicios de salud. 

2. Disminuir y canalizar las inquietudes y demandas sobre la prestaci6n de los servicios. 
3. Apoyar Ia capacitaciOn a la comunidad sobre deberes y derechos de los usuarios y su 

auto cuidado. 
4. Promover un sistema de informaciOn y oportunidad entre los niveles de atenci6n hacia Ia 

cornunidad y Ia gerencia, para generar correctivos eficaces. 
5. Propender por la humanizaciOn en la atenciOn a los pacientes de Ia EMPRESA SOCIAL 

DEL ESTADO HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA y garantizar el mejoramiento de 
Ia calidad en la prestaciOn del servicio adoptando, divulgando y defendiendo los derechos 
de los pacientes. 

Como se puede observar son funciones muy importantes, que permiten que este comite sea un 
actor muy importante para que la empresa preste servicios con calidad y humanizaci6n. Esta 
humanizaci6n se debe fortalecer como una politica institucional y todo debe girar airededor de 
brindarle al usuario una atenciOn digna, respetando sus derechos pero tambien haciendoles ver 
sus deberes. 

• 



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

COMUNICACION INTERNA 

SIG-PR-001 

Version 01 

Nro. 2 

PLANEACION 

HF LEevoluciona 

ALEXI ABUCHAR PALACIO 
Gerente. 

• 

• 

NIT. 890981137-8 
TURBO - ANTIOOUIA 

(?)Km I via Medellin / ‘, PBX: 8272088 / www.hfv.gov.co  / TurbhsOligedatel.not.co  

alM 	 F1'IPwlia 	W'trfAlraliqlarin 	 PILII:1! 



FORMATO PARA LA DOCUMENTACION DE 
ACTAS DE COMITES 

Codigo: GIC-FR-009 
VERSION:1.0 

pag. 2 Acta Nro.1 
FV 

evoluciona 

Maria Caro, lider de PAMEC, manifiesta que Ia fund& numero 4, tiene que ver con Ia mediciOn 
de las oportunidades y la seguridad del paciente, es por ello que el ministerio nos exige que se 
reporte informaci6n relacionada con estos atributos de la calidad, y por ello en este comite de 
forma trimestral debemos realizar el analisis. Tambien debemos tener en cuenta el analisis de 
quejas, reclamos, satisfaccion entre otros aspecto, a nivel de todas las sedes. 

Es por ello que se propuso en el plan de trabajo de este ario, luego de realizar el reporte en 
SIHO, revisar en la proxima reunion los indicadores del segundo semestre del ano pasado, pese 
a que las cifras en cantidad de produccion bajo significativamente por los mismos 
inconvenientes presentados por la emergencia que aun no afecta mucho. 

Proposiciones y varios. 

• Gloria Lopez propone realizar una campana de humanizaci6n continua para que pueda 
convertirse en una cultura organizacional. 

• El doctor Juan G6mez propone que esta actividad se realice en el mes de abril, o mayo 
segOn como se comporte la emergencia sanitaria. 

• Se presenta Ia medico Ledys Perez Medrano, quien se desempena como lider del area de 
Promoci6n y prevencion de la ESE, Maestrante en Calidad de la Prestacion de Servicios 
de Salud quien solicita autorizacion de este Comite para realizar el estudio de las historias 
clinicas de mujeres con Morbilidad materna extrema que consultaron en la ESE de Enero 
de 2015 a Diciembre de 2018. El estudio es descriptivo, observacional y pretender 
identificar mujeres que cumplan con la definici6n de caso y a partir de ellas realizar una 
caracterizacion sociodemografica, para el analisis no se requiere en Ia tabla de datos 
infornnacion como numeros de documentos o nombres; los casos que cumplan se 
enumeraran de acuerdo al momento en que se detectaron. El objetivo es caracterizar las 
mujeres que se complican en Ia ESE, generar un perfil de riesgo y realizar las 
recomendaciones pertinentes a la organizaciOn para mejorar Ia calidad del servicio en 
salud prestado. El estudio planea realizar Ia recoleccion de datos entre 1 de Febrero y el 
30 de Marzo de 2021. Los miembros del Comite apoyan esta propuesta y creen 
importante que se desarrollen mas iniciativas de investigaciOn para fortalecer la 
prestacion del servicio de salud que se presta a las mujeres gestantes del distrito. 

COMPROMISOS 
- Maria Caro. Debera traer para la pr6xima reunion los indicadores reportados en SIHO, 

para ser analizados. 
- El Doctor Juan Gomez traera una propuesta para la camparia de humanizacion. 
- La doctora Ledys Perez mantendra la confidencialidad sobre los registros que se 

analizaran durante el estudio y presentara a este Comite los hallazgos del estudio 
propuesto y las oportunidades de mejora para Ia ESE.  

Alexi Abuchar Palacio Josefina Lopez Munoz 
Gerente 	 Secretaria 



• 

      

 

FORMATO PARA LA DOCUMENTACION DE 
ACTAS DE COMITES 

 

Cocligo: GIC-FR-009 

FV J 
evolucionali—E  

„ 

 

VERSION:1.0 

 

peg. 3 Acta Nro.1 

      

No Ore Cedula 
MOriO Jcijoitt r4or iv 40333371; 1 (6/04,0Fargo 

ft 	 V , i "L., 	 . 	. c=t.-b-;-3 VOAP 0.clic"...N 
•0 3o1 4s-1 

9°1,7 ePir 	/a ti '27 6229   
(go US 4 4,0A4,_ 
j ; 	or 1 	r--'  ✓ ez4 , ,Lf.Cc d.;:y4.  2z-,15,1nc  

?-J-i/6_i-e,' G. itc/aigiVcoe/let- lieMi ‘,11fri2CL41- e 

• 



FORMATO PARA LA DOCUMENTACION DE 
ACTAS DE COMITES 

 

Cocligo: GIC-FR-009 

 

VERSION:1.0 

 

pag. 1 Acta Nro.2 

     

      

      

evolifiona 

ACTA NR0.02  
INSTITUCION: E. S. E. HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 	 
COMITE : ETICA HOSPITALARIA  
FECHA: Febrero 25 DE 2021 	HORA DE INICIO: 4:00  m 
MIEMBROS ASISTENTES:  
Doctor Alexis Abuchar. Gerente 
Enf. Josefina Lopez. Representante de Enfermeria. 
Dr. Juan Gomez Barrios. Representante de los Medicos. 
Maria Isabel Caro Fuentes. Lider PAMEC 

-Sra.Gabriela Agudelo. Miembro de la Liga de Usuarios. 
Maria Caro Fuentes. Lider PAMEC 
Gloria Elena Lopez  Rivas. Oficina de Planeacian --- 
TEMAS A TRATAR:  

1. Analisis de oportunidad en la atenciOn y seguridad del paciente. 
2. Compromisos y varios. 

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS, DECISIONES Y CONCLUSIONES 

Se da inicio a Ia reunion del dia de hoy, con la venia de nuestro Dios, dando gracias por la 
oportunidad que nos da de poder reunirnos, pese a todas las restricciones que nos pone este 
emergencia sanitaria. 

La Senora Gabriela Agudelo manifiesta que para ella sera dificil asistir a las reuniones del 
comite de etica porque todavia no se ha terminado la emergencia y las personas deben 
cuidarse. 

Se igual manera el senor Manuel Higuita manifiesta que ha sido un tiempo dificil, para asistir a Ia 
instituci6n para apoyar a la lider de trabajo social, porque ella siempre necesita de los miembros 
de la liga de usuarios para que apoyen en tramites, educacion o alguna necesidad que tengan 
las personas que asisten a Ia empresa. 

El Doctor Juan Gomez les agradece por haber hecho el esfuerzo de Ilegar hasta la ESE, y 
esperamos que se pueda definir una metodologia de reunion en caso que se presente algun 
inconveniente. 

Pero Ia intenci6n de esta reunion de hoy es analizar Ia informaciOn que nos presenta la lider del 
proceso de calidad, mas concretamente los indicadores de calidad que son reportados a 
Supersalud y al ministerio de salud. 

Continua Ia companera Maria Caro Fuentes, presentando la informacion reportada 
correspondiente al tercer y cuarto trimestre, lo cual ha sido un reto para ella porque se ha 
encontrado con un proceso que requiere fortalecimiento pero que se tiene toda la disposicion 
para mejorarlo. 

La informaciOn presentada es Ia siguiente: 
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TERCER TRIMESTRE 2020 

CUARTO TRIMESTRE 

2020  

INDICADOR 

VARIABLES 

VALOR 
REPORTADO 
EN CALIDAD 

DEL SIHO 

RESULTADO 
DEL 

INDICADOR 

VALOR 
REPORTADO 
EN CALIDAD 

DEL SIHO 

RESULTADO 
DEL 

INDICADOR 

1. Caida de 
P.2.6. Wimero total de pacientes hospitalizados que 

sufren caidas en el periodo. 4 3 

pacientes P.2.6 Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en 
los servicios de hospitalizacion en el periodo. 4.522 

0,09% 
6.139  

0,05%  

2. Reingreso 

P.2.13 Numero de pacientes que reingresan al servicio 
de urgencias en Ia misma instituciOn antes de 72 horas 

con el mismo diagnOstico de egreso. 
5 

0,11% 
4 

0,04% en urgencias 
P.2.13 Numero total de egresos vivos atendidos en el 

servicio de urgencias durante el periodo definido. 4.530 11.318 

3. Reingresos 
en 

hospitalizaciOn 

P.2.14 Numero total de pacientes que reingresan al 
servicio de hospitalizaci6n, en la misma instituci6n, antes 

de 15 dias, por el mismo diagnostic° de egreso en el 
periodo. 

4 
0,26% 

6 
0,28% 

P.2.14 Numero total de egresos vivos en el periodo. 1.537 2.166 

4. cancelaciOn 
P.2.15 Numero total de cirugias programadas que fueron 

canceladas por causas atribuibles a la institucion. 
0 

#DIV/O! 
0 

#iDIV/0! 
de cirugias 

P.2.15 NUmero total de cirugias programadas. 0 0 

Oportunidad 
Asignacion de 
citas medicina 

P.3.1 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre 
Ia fecha en Ia que se asignO la cita de Medicina general 
de primera vez y Ia fecha en Ia cual el usuario Ia solicit6. 

743 

0,74 

43 

0,14 
general 

pacientes de 
primera vez 

P.3.1 NOmero total de citas de Medicina General de 
primera vez asignadas. 

999 

— —' 

302 

Oportunidad 
asignacion de 

citas 
odontologia, 

P.3.2 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre 
la fecha en la que se asignb la cita de Odontologia 

general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la 
solicit& 

883 
0,93 

705 
1,00 

pacientes de 
primera vez 

P.3.2 Numero total de citas de Odontologia General de 
primera vez asignadas. 

945 707 

Oportunidad 
Asignacion de 
Citas Medina 

P.3.3 Sumatoria de Ia diferencia de dias calendario entre 
la fecha en la que se asigno Ia cita de Medicina Interna 

de primera vez y Ia fecha en Ia cual el usuario la solicit& 
4.973 3.925 

8,90 
interna 

pacientes de 
primera  vez 

P.3.3 Niimero total de citas de Medicina interna de 
primera vez asignadas. 

589 

8,44 

441 

Oportunidad 
asignaciOn de 
citas Pediatria 

P.3.4 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre 
la fecha en Ia que se asign6 la cita de Pediatrfa de 

primera vez y la fecha en la cual el usuario Ia solicitb. 
496 

4,17 
504 

3,97 

pacientes de 
primera vez 

P.3.4 NOmero total de citas de Pediatria de primera vez 
asignadas. 

119 127 

Oportunidad 
AsignaciOn de 

citas 

P.3.5 Sumatoria de Ia diferencia de dias calendario entre 
la fecha en la que se asigno la cita de Ginecologia de 
primera vez y Ia fecha en Ia cual el usuario Ia solicit& 

521 1.173 

5,95 
Ginecologia 
pacientes de 
primera vez 

P.3.5 Numero total de citas de Ginecologia de primera 
vez asignadas. 

62 

8,40 

197 

Oportunidad 
Asignacion de 

Citas 

P.3.6 Sumatoria de Ia diferencia de dias calendario entre 
la fecha en la que se asign6 la cita de Obstetricia de 
primera vez y Ia fecha en la cual el usuario Ia solicit& 

3.186 
10,55 

595 
7,73 

Obstetricia 
primera vez 

P.3.6 Numero total de citas de Obstetricia de primera vez 
asignadas.   

302 77 
- 

Oportunidad 
Asignacion de 

citas cirug fa 

P.3.7 Sumatoria de Ia diferencia de dias calendario entre 
la fecha en la que se asigno la cita de Cirugia General de 

primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicit& 
464 

2,02 
0 

/SPIV/0! 

General. P.3.7 Numero total de citas de Cirugia General de 
primera vez asignadas. 

230 0 
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Oportunidad 
en la atencion 

del triage 

P.3: 10 Sumatoria del numero de minutos transcurridos a 
partir de que el paciente es clasificado como Triage 2 y el 

momento en el cual es atendido en consulta de 
Urgencias por medico. 10,11 

284 
28,40 

P.3.10 Numero total de pacientes clasificados como 
Triage 2, en un periodo deterrninado. 44 10 

Satisfaccion 
Global 

P.3.14 NOmero de usuarios que respondieron ?muy 
buena? o ?buena? a la pregunta: 4,c6rno calificaria su 

experiencia global respecto a los servicios de salud que 
ha recibido a traves de su IPS?. 

200 
85,47% 

198 
82,16% 

P.3.14 NUmero de usuarios que respondieron la 
pregunta. 234 241 

No. de pacientes remitidos a niveles superiores desde 
servicio ambulatorio y hospitalario 227 242 

No. de pacientes remitidos desde el servicio de urgencias 
a niveles superiores 259 269 

No. de pacientes remitidos para la atencion del parto a 
niveles superiores 67 68 

Como se puede observar los cuatro primeros indicadores tienen que ver con Ia seguridad del 
paciente, donde se reflejan las caidas en hospitalizacion, para lo cual se registraron 4 en el 
tercer trimestre y 3 en el cuatro trimestre, de igual modo se refleja que los dias estancias en el 
cuarto trimestre tuvieron un significativo aumento, y se presenta una tasa de caida en 
hospitalizacion del 0,05. De igual manera se esta trabajando con la persona responsable del 
programa de seguridad del paciente para que se incentive la cultura del reporte. 

En cuanto a los reingresos tanto para el servicio de urgencias como de hospitalizacion tambien 
son cifras muy bajas, en el numero de eventos, aunque el numero de egresos vivos en ambos 
servicios muestra un aumento significativo del cuatro trimestre con respecto al tercero. 

Por tratarse de la emergencia sanitaria donde no se realizaron cirugias programadas, se reporto 
el indicador en ceros. 

Para Ia oportunidad en Ia atencion en las diferentes tipos de consultas de primera vez, primero 
que todo se resalta que Ia ESE presto el servicio en la modalidad de teleconsulta, porque y se 
evidencia que se cumplio con la oportunidad proyectada para dichos servicios. 

Para Ia satisfaccion del usuario se observa una leve disminucion pasando del 85% al 82%, 
encuestas realizadas a los usuarios que por algOn motivo fueron atendidos en Ia ESE, porque se 
presentaron dificultades para realizar encuestas via telefonica. 

Continua Ia companera Maria Caro puntualizando en que se deben realizar ajustes al sistema 
de informacion para poder brindarla oportunamente estos datos a los usuarios, propone a la 
Trabajadora Social que se socialice en carteleras los informes de quejas, reclamos y satisfaccion 
y que se realice por servicios. 

Proposiciones y varios. 

• Para Ia reunion del mes de abril, se debe socializar el informe trimestral del SIAU con corte a 
marzo, y de esa manera conocer cuales son las principales causas de quejas, sugerencias o 
reclamos. 

• 



Alexi Abuchar Palacio 
Gerente 
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COMPROMISOS 
- La trabajadora Social debe presentar el informe de quejas, reclamos, sugerencias, que se hayan 

presentado en el primer trimestre. 
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ACTA NRO 03 
INSTITUCION: E. S. E. HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 
CONTE : ETICA HOSPITALARIA 
FECHA: Marzo 26 DE 2021 

	
HORA DE INICIO: 9:00 am 

MIEMBROS ASISTENTES:  
Dr. Juan Gomez Barrios. Representante de los Medicos y gerencia. 
Maria Isabel Caro Fuentes. Lider PAMEC 
Enf. Josefina Lopez. Representante de Enfermeria. 
Sr. Manuel Higuita. Miembro de la Liga de Usuarios. 
Daniela Carmona. Lider SIAU 
Gloria Elena Lopez Rivas. Oficina de Planeacion 
TEMAS A TRATAR:  

1. Preparaci6n de campana de humanizaci6n, derechos y deberes de los usuarios. 
2. Proposiciones y varios. 

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS, DECISIONES Y CONCLUSIONES 

Se da inicio a la reunion del dia de hoy, con la direccion de Dios y a cargo del Doctor Juan 
Gbmez Barrios, en representaciOn el cuerpo medico y la gerencia. 

Gloria Lopez Rivas, lider de planeaciOn y desarrollo institucional da inicio al tema propuesto para 
esta ocasi6n, puntualizando que se debe ser muy prudentes con la realizacion de reuniones, 
debido a que Ia emergencia sanitaria aiin continua y que debemos ser breves en estas 
reuniones porque Ia senora Gabriela y el senor Manuel por la edad que representan no pueden 
estar asistiendo a la ESE. Tambien como no tienen manejo de tecnologias se les dificulta el 
manejo de reuniones virtuales y como tampoco manejan el chat de WhatsApp debemos buscar 
alternatives para tomar decisiones respecto a los diferentes temas programados por este comite. 

Continua el Doctor Juan G6mez manifestando que esta ocasiOn la idea es preparar una 
actividad relacionada con la politica de humanizaci6n, la cual se ha definido para la ESE de Ia 
siguiente manera: 

En Ia E.S.E. Hospital Francisco Valderrama de Turbo Antioquia nos comprometemos a 
ofrecer un trato respetuoso, digno, confidencial y con garantia de la privacidad del 
usuario y su familia, a traves de Ia sensibilizacion, divulgacion y fortalecimiento del 
conocimiento de los funcionarios y colaboradores de los derechos y deberes de los 
pacientes; con el fin de prestar un servicio de calidad, con atencion humanizada, 
oportuna y efectiva, que responda a las necesidades y expectativas fisicas, mentales y 
sociales del usuario. 

El objetivo de la politica anterior es: Promover en el personal de Ia salud una actitud amable y 
humana hacia el usuario que solicits nuestros servicios ofreciendo en todo momento una 
asistencia celida y personalizada. Por lo anterior es importante que todo el personal de la 
instituciOn conozca esta politica y sea articulada con el tema de derechos y deberes de los 
usuarios. 

Se propone lo siguiente para su socializacion 
- Hacer un ple_gable y un penclOn para disponerlo en lugar visible de Ia ESE y a traves de Ia  

• 

• 



oficina de atenciOn al usuario, caja principal, stand de enfermeria, se pueda hacer entrega 
y retroalimentacion de politica de humanizaci6n, derechos y deberes de los usuarios. 

Daniela Carmona Trabajadora social se manifiesta que es una buena alternativa, porque asi 
evitamos aglomeraciones y aprovechamos los instantes de atenci6n para retroalimentar a los 
usuarios. 

COMPROMISOS 
- Entregar al area de comunicaciones politica de humanizacion para elaboracion del pendon y 

plegable. 
- Entregar a los diferentes servicios la politica de humanizaciOn para retroalimentacion. 
- Retomar la socializacion de derechos y deberes con los usuarios. 

efina Lopez Munoz 
Secretario 

:1E6d)17.7) ,(3.2_is( %v  
Juan Gomez Barrios 

Presidente E 
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