% - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALGAL LA MAYOR
' DE BO0ARTADC.,

~

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4

NOMBRE DE LA REUNION: COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

RESPONSABLE: Yenn! Rios - SECRETARIO: YENNI RIOS

REUNIONN®: 09 | FECHA: 9/09/2019 . ‘ _ HORA INICIO: 8:00 am

LUGAR: OFICINA: USS TUNAL HORA FINAL: 1:00 pm

1. OBJETIVOT

realizar presentacién de analisis de caso frente al comité de ética de las otras Subredes

‘Registrar en sste’ campo el nombre cargo y ﬂrmas de ]os asistentes a Ia reumén i

.pera eI numero de campos'permltidos ulihzar “
el formaito de *Listado de aslstencia MI-FT-27 =+ : S

NOMBRE CARGO . CORREO DEPENDENCIA!USS FIRMA

[ N NESVR V) PR

ORDEN GEL DIA: (TEMAS ATRATAR) o

saludo y verificacion de Quorum
Lectura del orden del dia y aprobacion
Aprobacion y lectura del acta anterior
Revision de compromisos -
Presentacion analisis de caso

B T

-

4, VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invilados) -~

Se cuenta con una asistencia del Sefior Pedro Eliecer Molano, Jose William Aponte, y por parte de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.Ela Jefe Luz Miriam Romero, y 1a Dra Yenni
Rios.

Ja Dra Martha Dlaz Perea, se encuentra mcapamtada al igual que el sefor Libardo Romero y no
asiste el sefior William Rodriguez quien presento excusa por teléfono.

Pagina 1 de 2 ' 2018-08-01




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

+ ALTALDIA MJWUH . .
“" ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4
5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Siaplica) .~ 'r. 0 = "

Se asiste a la reunion en la Unidad de Kerinedy COMO COMpromiso para realizar el comité de ética
de la subred Sur con e[ fin de realizar un proceso de andlisis de casos.

'6. DESARROLLO DE LOS TEMAS

Se da inicio con el saludo y blenvenlda a Ios asrstentes agrademendo la partrmpa(:lon activa de Ios
integrantes por parte de la.Dra Monica Aguirre.

Se continta con la lectura del orden del dia la cual es aprobada.
: N '
Se hace revision de los compromisos anteriores.

Realiza’ expiicacion por parte de la Subred Sur Oééidente de las diferentes estrategias que se
utilizan para el andlisis de casos.

Se continua con la organizacion por grupos de cada Subred donde se hace entrega de material
para el taller; se analizan tres casos los cuales se anexa los resuitados y el material utilizado.

Se define que los casos que se analizan es porque les llegan al comité de Etica de tal forma que se
cuenta con la necesidad de empezar a ‘explorar desde la Subred como se puede hacer la
notificacién de los casos por lo cual se nos hace entrega de dos documentos desde la Subred Sur
| Occidente.

Se anexa el ejercicio realizado y las conclusiones en los documentos adjuntos.

'

Se da por termina la reunién a las 12:00 pm

cOMO

GUANDO

QUE QUIEN
(Tarea o actividad) {Metodologia — estrategia) (Fecha limite dd-mm—aa) (Responsable)
Realizar un comité de ética | Realizando el traslado hasta N
en la localidad de Sumapaz la localidad 2211012019 Yenni Rios
i

EN CONSTANCIA SE FIRMA: @/
RESPONSABLE DE LA REUNION U)/@/ -
SECRETARIO REUNION US};
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Bogota, D.C. 20 agosto 2019

Vshienos ¢ wraubicdsuisel su

Sefiora .

VANESSA ALEXANDRA VILLEGAS
Calle 81 No. 44 A 63 Potosl
3208075161
Vanesaalexandra202016@gmail.com
Ciudad

Asunto: Respuesta co.n radicado Orfeo No. 201903180168142 y SDQS No. 1821202019,
USS Meissen

Respselada Sefiora Vanessa.

Reciba un cordial salude de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E; para
nosotros es muy importante conocer sus Inquietudes, porque éstas nos orientan la mejora
continua hacia la Humanizacion y calidad del servicio, elementos que conslituyen y fortalecen
en funcién proactiva la gestion institucion,

Frente a su manifestacién en relacién a la atencion brindada en el servicio de Enfermeria, se
envib su pelicién a la referente del area quien ofrece discuipas por los inconvenientes
presentados e informa que fa Subred Sur cuenta con personal calificado, con la experticia y
experiencia que requiere el servicio de Ginecologia, con profesionales de enfermeria que
realizan los procedimientos directos del paclente lo que permite mayor tranquilidad en la
efectividad de los mismos y mayor calidad de atencion .

En seguimiento de la situacion manifestada la experiencia de ia colaboradora y confiando en
sus conocimientos observd que la venopuncién estaba funcional por lo que procedié a
administrar el medicamento. En ocasiones las venopunciones parecieran disfuncionales y al
realizar la adminislracién del medicamentos o liquidos la vena funciona sin ninguna
complicacién. Adicionalmente como norma general se evita puncionar innecesariamente a los
usuarios, esto fue lo que motivo a la jefe a realizar la administracién del medicamento tratando
de rescatar la vena y causarle menos dolor a la paciente. Sin embargo, no se obtuvo el
resultado que se esperaba. Se aclara cue se realizé la gfecucion del procedimiento en manos
de profesionales capaces de solventar cualquier contratiempo.

Sin embargo, Ia direccion hospitalaria preocupada por su inconformidad realizo un-seguimiento
y socializd su inconformidad con la jefe y se fomentd la comunicacién asertiva con los usuarios
y se reforzd las buenas précticas come parte del proceso de humanizacion de la Sub Red Sur.

La atencién segura de nuestro pacientes hace parte de las caracteristicas de la calidad que
queremos ofrecer a todos nuestros usuzdos, por lo cual hecho fue reportado como evento de
seguridad para el andlisis correspondiente.

Esperamos tener la oportunidad de brindarle un nuevo servicio, en caso de incenformidad,
ampliacion o aclaracion de la presente respuesta le solicitamos comunicarse can la Defensora

Carrera 20 # 47B — 35 sur
Cadigo Postal: 110621

»
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Tel: 7300000 R MEJOR
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del Ciudadano, Dra. Marcela Martinez Contreras al Teléfono 7300000 Ext. 41017, de lunes a
viernes de 7:00 a.m a 5:00 p.m.; asi mismo frente a cualquier desacuerde con la decisién
adoptada, usted puede elevar consulta ante la Superintendencia Nacional de Salud como ente
rector en maleria de Inspeccidn, Vigilancia y Conlrol, a través de la péagina Web
www.supersalud.gov.co link duejas y reclamos.

MARCELA MARTIN RERA

Jefe Oficina de Participacién Comunitaria y Servicie al Ciudadano
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
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RECEPCION DERECHOS DE PETIGION PSSG-PORSFT-01 V2

FEGHA DE LA INTERPOSICION DE LA , 1L ‘
PETICION: . 7 ‘5) tf97r2 : 7 (’{/9 - HORA

DATOS DE EDENI’IFICACIO“ DEL CIUDADANG

Sus dafos son importanlas para poder dar una respuasta opoduna, pot favet diligencie 1odos Jos espacios .

—— I 3 A e N
NOM ¥ AP ELAP ' .
A R LI Y NI | N R /)

DOGUMENTO DE IDENTIDAD: 100¢ 390 355

SEXQ; | HomBRe MUJER [ X [mrERSEXUALI

" [HOMBRE DEL PACIENTE O USUARIO
INVOLUCRADD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DIRECCION DE

|CORRESPONDENGIA: - _@7//4‘5/ NOyy 443 ‘:‘BA-RRtb‘: / 677/&"‘5’;

NUMEROS DE TELEFOND DE

CONTACTO: | D2oF0 75/ £/
CORREQ ELECTRONIGO: Uan esaq lecanda zo &5 (2 Gractil_com
AFILIADO A: EPS - Bony W/ﬂ 2
FEGHA EN QUE OCURRIERON LOS HECHOS DE LA o o
PETICION: - 78 o7 207
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EN DONDE BE . . }
PRESENTO LA PETICION: é}i’l fd?) é?l a__g° WAl =
SERVIGIO:
DESCRIPCION DE LA SITUACION
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RECUERODE QUE LA xmmmc.mm._ﬁ.» 5U DERECHO DE PETICION SE DARA £N UN TIEMPO. MAXIMO DE (15) DIAS HABILES.
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE RADICACION ¥ S8E HARA MEDIANTE INFORME ESCRITO, EN OAS0 DE SER ANONIMO,
SE PUBLICARA POR EDIGTO EN LA CARTELERA QUE ESTA UBICADA EN CADA UNIDAD DE SERVICIOS D SALUD. DE IGUAL

MANERA USTED PUEDE REALIZAR SEGUIMIENTC A TRAVES DE INTERNET EN EL SISTEMA DISTRITAL DE QUEJAS Y

SOLUCIONES BOGOTA TE ESCUCHA CON SU NOMBRE O NUMERO OE IDENTIFICACION.

5o ancuantra an algunn de estas condlclonos:

: Habitante da O ) ® Paligro O
Adullo Mayor O o Gastante el .

Prsiodista an ejdrsclo d sus N . Lo
® i .H_mnﬂm.u o Persona ¢on Discapacidad O Pritnara Infancia O

Vaterang Fuerza Pablica O Victinia de ConRicto Ammado O

Desta que larespuosta sva dada a ravés de qgue mailo;

* Diretcidn de
corrgspondancia

* Correo Eluctréaico P .v%hwﬂmhﬂwm_m

‘Espacio para cofaborador en ta unidad
NOMBRE DEL GOLABORADOR QUE RECIBE LA _

PETICION:
TIPO DE REQUERIMIENTO
QUEJA _ X | recLano _mcemmmzo_p X FELICITACION
SOLICITUD bE- SOLIGITUD OE COPIA 01RO
L INFORMAGION R
NOMERO'SDQS _ _
¢ La policidn se resolvio de inmediale? st B NO I -
MEDIQ DE RECEPCION: .
s b Iprrizbeh ‘Sirker viak
Buzdn Vﬁ Telsforo . Presencial v UMD AR £S5
. . . ‘ . S._.:;;__;Eramwﬂréw.,
Escrito . WEB Verpal L meﬁm w“ : vuwﬂwﬂn:um N
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD SUR ESE
_ “ﬁmﬁm RECEPCION DERECHOS OE PETICION PS-SC-PARS-FT-01 V2
FECHA DE LA INTERPOSIGION DE LA’ e i vy ]
PETICION: 2 (7N Ie & HORA
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CIUDADANG
Bus %a,_m.mg Imporantes uma poder dar una respuesta apartuna, por favor diligencle tadds 165 espacios
NOMBRES ¥ APELLIDOS DE LA PERSONA GUE PP SR Vo
PRESENTA LA PETICION: ?,5/»@ .SA@QJQU
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mm_q%_mﬂm SERVICIOS DE SALUD EN DONDE 8E T | N w@,,,&

PRESENTO LA PETICION: /.,Cm,b __mmwf_dffo@ M &mmw _Hi VLCC
SERVICIO: m@ﬁa/ fQ_ﬂﬂu/ Cy

PESGRIPGION LE LA SITUACION

Guelo manfesioy  my non@ymidad for el

G eohdo (v paderde o eHERTMENT

MAYEM m@«?l 2 S1E e 0@3.0
Q%&@ﬁ/ de @l le aalio v
,\,Doﬁ (eSO, PQOAQQ/,Q ) N s
ot Ygq Gl Gst ono Qepeves
(S facenmes fﬁ;m? o devecho Qm
fCoy o frada aomabe Y Some

todo urm ftato cliaro
NG e (ant 1 CdoQaomy quie e oS

ez com Vo s G0y ma@ o en iy erviar nos

R

o un A Ackdvogyte Tegrey teg




SUBRED iINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALITALGIA BANOR
OF ONOTA DG

RECEPCION DERECHOS DE PETICION PS-SC-PQRS-FT-01 V2

FEGHA DE LA INTERPDSIGION DE LA, )
PETICION: @’

O? 2 Cb“tq HORA Q ; 2 @

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CIUDADANO

Sus datog san importantes para poder dar una respuesta oportuna, por favor, difigancie todos fos espaclos

NOMBRES YAPELLIDQ B DE LA PERSONA QUE
PRESENTA LA PETICION:

Qleira  22prtia Macran

DOCUMENTO DE II;JENTlD AD: G“ é “O 4 Oq
. |sExo0: p ’ f HOMBRE l MUJER ] ]FNTERSEXUALI
NOMBRE DEL PACIENTE O USUARIO
INVOLUGRADO: CRY< T o e AT D‘a OGS E‘f\o"‘t“‘o
DOCUMENTO DE IDENT{DAD: \O 292 o 241 A8 “\tﬁi\g\a« “q@&

25:5%?2355@14; ¢\ \ g 1 %Wﬁ G  sarsio: MO\S\ d‘q-’ U\/\,{SRU\JO‘

NOMEROS DE TELEFONO DE

CONTACTO: - - Cd ‘b@@ BOO'RU"J\& SOCZ,S‘%

ConRED FLECTRONGY = OV peenfie(©) & wondul L ap e
AFILIADO A: EPS

FECHA EN QUE OCURRIERON LOS HECHOS DE LA _ 3 g

PETIGION: § D O‘li— O C\

UNIDAD DE SERVICIOS DEISALUD EN DONDE SE
PRESENTO LA PETIGION:

SERVICIO:

uldencias

DBESCRIPCION DE 1_A SITUACION
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SUBRED INTEGRADA L - . <CICS DESALUD SURES.E

PLAN DE ACCIGN COMITES INSTITUCIONALES

MI-FT-32 V1

OBJETIVO Propiciar espaclos de analisiz a las necesidades en salud on la prestaclon def serviclo, generando estratogias para el abordaje do las mismas.
NOMBRE DEL COMITE: PRESIDENTE DE SECRETARI FECHA DE
COMITE © TECNICO REFERENTE VIGENCIA
PARTICIPACION
COMITE DE ETICA HOSPITALARIA
GERENCIA O SU DELEGADO COMUNITARIAY 2018
RESOLUCION 1036 DE 2013 SERVICIO AL
CIUDADAND
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION
DEFINICION DEL PLAN DE ACCION —
Focha de seguimiento:
FORaau T
N® Funcion del Comlté Actividad Responsable (3) f‘e‘cha da |Pachade Avance de la Documento avidoncis Observaciones
inicio FInalizaclon e
FECHA PROPUESTA PARA LA
ITE:
Promover programas de promocién y fidar do promecian y Detecclonde | agost :;’:;E;E‘Eg anf:ig:" ;EE: EGUNDO
) pravencelén on of culdads de o zalud Soclalizaci 4 " la enfermedad gosto
1 |Individual, famillar, ambiental y les ocla "T T" m: ;’ pro’nloc on Y
dirlgidos a construir una cultura del :"a?t;;: en:o L r.:“a s: u =
servider pdblico. 0cid lon de indlcadores de lider da promotion y Detetaien de
pramacion y datacelon de Ja abril noviembre
la enfermeadad
enfermadad para la Subrad Sur
Desarrallo da la estrategia de
Divulgar entra los funclonariosy la | comunicacionas del Comitd, [incluye | referente de participacion y
2 |eomunidad usuarla da serviclos los  |derechos y deberas) participantes da comunldad y Febrore noviembre
derachos y debares an salud. oficina de comunicaciones
desarrollo de la estrategia ol *Valer
Proponer las medidas que mejoran :e Uno:', :cla:;or:dnlcfn i
la oportunidad v la calidad técnica y umanizacion del servicio lefa oficina de participacion
3 |humana de los sarvicles de salud y comunitaria y Comunidad Marzo actubre
preserven su menor costo y vigllar su participante
cumplimionto, :
{onocer ik oportunidad da los
Atender y canalizar las veadurfas sevieios de salud de acuerde al Iider de ambulatorios y ider da
4 |zobrecallidad y oportunidad enta | Prerafolio de sorvicios ¥ marzo septiembre
. marcades
prestacién de servicios de saiud,
Analisls de dos casos de atanclon
Atender y Canalizar las inquietudes v (dofinlde en el Comitd
demandas sobre prestacidn de refarante de participacion
5 |servicios de la respectlva institucidn, relcipant (: co:: nEda: Junio diclembre
por viglacisn de los derechos y particpantes de u
debares ciudadanos en salud.
. realizar actas de cada reunion
& | Llavar un Acta de coda reunlén raferenta da participacion y enero diclernbre
. participantes de comunidad
APORTE DEL COMITE INSTITUCIONAL A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA SUBRED SUR ]
OB.IETIVO ESTRATEGICO
Indicador: Estrategia de comunicacion funclonando
Parcentaje de cfecucidn del
BLAN Semaforizacion
G0-100%
70-89% FABIAN ENCISO YENNI LICED RIGS OLARTE
Q-4%K%

2017-08-00

FIRMA DEL SECRETARIO TECNICO DEL COMITE
CARGO: ASESOR GERENCIA DELEGADO AL COMITE

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO
CARGQ:REFERENTE DE PARTICIPACION COMUNITARIA
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SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E

LISTA ASISTENCIA REUNION MIEMBRO DE LA COMUNIDAD l PS-PARFT-05 V1
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