ACTA DE REUNION
((‘; I | st 20 (U co f ) ] e VERSION 001
A w"'h ISE] : \L nico formato parareuniones y comités) p—— 11s002
NIT34-5 Proceso: Gestién Estratégica y Planeacion HOJA Pagina 1 de 4
NI I () MEmlos) Comité de Etica Hospitalaria
(Tema)
Fecha de reunion 30/10/2024 Hora de inicio 2:00pm Hora final | 3:00pm

Objetivo de la reunion

Realizar el comité de Etica institucional ordinario de acuerdo al cronograma

establecido y a la normatividad vigente.

Responsable de la
reunion
(Nombre de quien convoca)

Dra. Angelica Maria Diazgranados Amaya

CONVOCADOS / ASISTENTES

ASISTENCIA
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
SI | NO OBSERVACION
Angelica Maria Diazgranados Amaya Subgerencia X
cientifica
Olga Esther Hernandez Almanza Secretaria de comité X
Adela Marchena Zapata Representante del X
gremio médico
Cesar Garcia Polo Representantes Aso -Usuarios X
Jacinto Nicanor Romero Representantes X
COPACO
Ludis Esther Gonzélez Hernandez Representantes X
COPACO
Carmen Elisa Rodriguez Joiro Lider de SIAU X
Estrella Maria Ofate Daza Lider de humanizacion X
Mayra Carolina Araujo Tafur
Ligia Murgas Representantes Aso -Usuarios X
AGENDA - TEMAS A TRATAR
N DESCRIPCION DEL TEMA A TRATAR RESPONSABLE
o (Describa brevemente el tema a tratar) (Nombre del expositor)
Bienvenida — revisién del Quérum Angelica Maria Diazgranados Amaya /
1 Lectura del acta anterior / Objetivo de la reunion Olga Esther HernandezAlmanza
5 Avance de las actividades de SIAU 2024. Carmen Elisa Rodriguez Joiro
Avances del informe del plan de actividades Estrella Maria Ofate Daza /
3 estratégicos 2024, programa de humanizacion. Mayra Carolina Araujo Tafur
Socializar los proyectos presentados en Docencia/Servicio Olga Esther Hernandez Almanza / Carlos
4 e Investigacion. Hernando Parga Lozano
e Angelica Maria Diazgranados Amaya /
. Socializacion del proyecto PAGEL. Olga Esther HernandezAlmanza
6 Presentacion de los avances de la E.S.E HRPL Angelica Maria Diazgranados Amaya
7 Varios Participantes
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DESARROLLO DE LA REUNION

1, Se inicia el Comité de Etica Hospitalaria.
Lectura del acta anterior, el objetivo de esta reunion es realizar el comité de Etica institucional
ordinario de acuerdo con el cronograma establecido y a la normatividad vigente, se realiza la
verificacion de Quorum, todos se encuentran en la sala.

2, Avances de las actividades de SIAU 2024.

Interviene Carmen Elisa Rodriguez Joiro, Lider de SIAU: El mes pasado se recibieron

diversas manifestaciones de los usuarios, destacandose un total de seis comentarios

negativos, acompafiados de dos sugerencias especificas en areas como Consulta Externa,

Facturacién y UCI Neo. Las sugerencias recibidas fueron las siguientes:

- Consulta Externay Facturacion: Una de las usuarias expreso su malestar debido a que
no recibié respuesta a su saludo, lo que refleja la importancia de fomentar una actitud mas
cdlida y receptiva en el trato con los pacientes.

- UCI Neo: En este caso, una madre manifesté su incomodidad debido a la necesidad de
subir y bajar por la rampa, dado que su estado postquirtrgico (cesarea) no le permitia
utilizar el ascensor, el cual estaba restringido exclusivamente para el transporte de
camillas y pacientes. Esta situacion se le manifest6 a la Dra. Angélica Diazgranados, con
la recomendacién de considerar la posibilidad de permitir el uso del ascensor a las madres
en condiciones similares.

Ademas de estas sugerencias, se generaron diversas recomendaciones para areas

Cumplimiento especificas:
de la agenda - Consulta Externa: Se recomendd una revision y optimizacién en la programacion de
citas.

- Puerperio: Se recibi6 un comentario de un paciente que mencionaba la falta de
tranquilidad durante la noche, debido a los constantes ruidos y comentarios de otros
pacientes.

- Hospitalizacion, 4to piso: También se registraron manifestaciones en esta area, lo que
sugiere que es necesario un seguimiento continuo en la atencién de los pacientes.

- Cirugia Programada: Aunque las manifestaciones en este servicio han disminuido, se
mencionaron ciertos inconvenientes relacionados con las EPS y la disponibilidad de
quir6fanos. La Dra. Angélica Diazgranados sugiri6 la implementacién de jornadas
extraordinarias para atender estas dificultades.

En cuanto a las felicitaciones, se recibieron seis comentarios positivos. Entre ellos, dos fueron

para el equipo de Consulta Externa, la Dra. Adela Marchena y su equipo de citas, tuvo una.

También se reconocié al personal del 4to piso, que, a pesar de tener negativas, también recibio

elogios por su buen trabajo. El rea de Pediatria, como siempre, se mantuvo sensible a las

necesidades de los pacientes, recibiendo constantemente tanto positivo como negativo.

En total, se realizaron 1,405 encuestas. Si bien este niUmero representa una porcion pequefia

en comparacion con las mas de 9,000 atenciones diarias que se brindan en la institucion, se

reflejan 1,356 opiniones positivas, que destacan la buena atencioén recibida. Sin embargo, esto
no debe hacernos olvidar que, aunque la mayoria de los comentarios son favorables, siempre
existen recomendaciones y areas de mejora que debemos abordar.

La Dra. Mayra Araujo, en conjunto con las lideres de los distintos pisos y el servicio de

Humanizacién, continda implementando campafias de sensibilizacion tanto para pacientes

como para el personal institucional. Un ejemplo de esto son las iniciativas recientes en los

pisos y torres de hospitalizacién. Estas acciones buscan generar un cambio en la percepcion

y el trato hacia los pacientes, reconociendo que, aunque existe un compromiso firme por

ofrecer la mejor atencién, también hay circunstancias fuera de nuestro control que pueden

alterar momentaneamente la calidad del servicio.

Es importante recalcar que este proceso de mejora continua es un trabajo en equipo. Estamos

comprometidos a escuchar y atender las necesidades de los pacientes, al mismo tiempo que

pedimos comprensién ante los tiempos y las situaciones imprevistas que puedan surgir.
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Recuerdo que esa es una porcion pequefia en base a las mas de 9.000 atenciones que hay
en la institucion.

Interviene Olga Esther Hernandez Almanza, secretaria de comité: Esa queja ya habia sido
mencionada anteriormente, y en la reunién del mes pasado tuvimos la oportunidad de contar
con la presencia de la Dra. Carol Ferreira, del SST. En esa ocasion, abordamos que, mas alla
del cansancio que puedan experimentar los empleados, este es un asunto que atafie
directamente a la seguridad y la salud en el trabajo.

El principal problema radica en que se esta asignando una actividad que no corresponde a su
rol. La responsabilidad de realizar estos recorridos recae en los rotadores, quienes son los
encargados de cumplir con esta tarea especificamente. Como Comité de Etica, debemos
sefialar a la Dra. Ferreira que, aunque ya se haya elevado la solicitud para que se tome una
accion sobre este tema, hasta el momento no se ha implementado ninguna medida al respecto.
Este es un asunto que debe ser tratado con urgencia, ya que involucra el bienestar de nuestro
personal y la correcta asignacién de funciones dentro de la institucion.

Interviene Ludis Esther Gonzalez Hernandez, representante de COPACO: Es fundamental
tener en cuenta este aspecto, ya que las ARL realizan una evaluacién exhaustiva del perfil de
cada empleado y de las condiciones bajo las cuales se lleva a cabo su contratacion. En este
Cumplimiento caso, si el personal estd desempefiando funciones que no corresponden a su perfil 0 a su
de la agenda entorno de trabajo habitual, existe un riesgo claro de vulneracién de sus derechos.

Es importante sefialar que, en situaciones como esta, la persona afectada podria verse
perjudicada si no se tramita o informa adecuadamente ante la ARL. No puedo estar en areas
fuera de mi entorno de trabajo sin que se tomen las debidas precauciones, ya que esto pone
en riesgo mi salud y seguridad.

4, Socializar los proyectos presentados en Docencia/Servicio e Investigacion.

Interviene Olga Esther Hernandez Almanza, secretaria de comité: Continuamos

avanzando con los proyectos que previamente les hemos presentado. En este momento,

estamos a la espera del aval necesario para proseguir. A medida que vayamos recibiendo las

aprobaciones, les iré mostrando el progreso y desarrollo de cada uno de los proyectos:

- Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud en la Especialidad de Cirugia General en
una IPS de Il Nivel en Valledupar, de 2022 a 2023.

- Aplicabilidad del Proceso de Enfermeria Como Herramienta del Cuidado en un Hospital,
2024-2.

- Cultura de Seguridad en el Personal de Enfermeria en una Institucién de salud Publica de
Valledupar en el 2024.

7, Varios.

e Interviene Olga Esther Hernandez Almanza, secretaria de comité: Solicito permiso
para la presencia del presidente de la asociacién de usuario que pide estar en esta
reunion.

Intervienen los miembros del comité: se le concede el permiso, sin embargo, las
invitaciones deben ser previas al comité a no ser que sea extraordinario.

Interviene el presidente de la asociacion de usuarios: Buenas tardes y gracias por
darme la palabra. Quisiera sefialar que, en el area de Urgencias, a veces nos encontramos
con dificultades al atender a usuarios que no cuentan con seguridad social y deben hacer
un copago para recibir atencion. Anteriormente, eran las trabajadoras sociales quienes se
encargaban de gestionar estas situaciones, pero actualmente esta responsabilidad ha
recaido sobre la persona encargada de facturacion, el Sr. Kenny.

Hace aproximadamente un mes, se presenté una situacion particularmente delicada. Una
paciente llegé en estado de pérdida de su bebé y permanecioé casi 18 horas en el area de
Urgencias de Maternidad. En ese momento, se intentdé contactar a el Sr. Kenny para
gestionar el copago, pero me indicaron que no. Segin me informaron, en estos casos
especificos las trabajadoras sociales deben encargarse de resolver la situacién.
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Interviene Adela Marchena Zapata, Representante del gremio médico: Ya la
proteccion en salud en nuestro pais esta debidamente regulada, y es obligatorio que todos
los ciudadanos, sin excepcién, cuenten con su seguridad social. En el caso de los
migrantes, deben presentar su identificacién correspondiente; los colombianos, por su
parte, también deben mostrar su cédula de identidad. Al momento de ingresar, la persona
encargada de la admisién debe proceder con la afiliacion al sistema de salud
correspondiente y natificar al Servicio de Administracién Tributaria (SAT).

Segun la normativa vigente, no deberia haber personas atendidas en calidad de
particulares, salvo en casos muy especificos: cuando se trate de pacientes del régimen
contributivo que se encuentren en mora o cuya afiliacion haya sido suspendida por su EPS
debido a no pagos.

Interviene el presidente de la asociacion de usuarios: Les explico lo sucedido: los
Cumplimiento pacientes venian de Bogota, y en la base de datos de Salud Total aparecian como activos.
de la agenda Sin embargo, al intentar realizar el proceso aqui, surgié un inconveniente. El codigo de
prestacion de servicio no se pudo activar, lo que impidié que se pudiera proceder con la
afiliacion y la atencién correspondiente.

Interviene Carmen Elisa Rodriguez Joiro, Lider de SIAU: En este caso especifico, el
usuario habia realizado recientemente el traslado de su EPS, por lo que adn no aparecia
registrado en la nueva EPS. A pesar de esto, el usuario mantenia su condicién de régimen
contributivo, y su pareja aparecia como beneficiaria del mismo régimen. Como resultado,
se reflejaron ciertos valores relacionados de beneficiarios.

En cuanto al proceso de copago y trabajo social, quiero aclarar que cuando llega un
usuario clasificado como rango dos del Sisbén o como beneficiario, debemos informarle
adecuadamente sobre los posibles cargos y recobros derivados de los servicios de salud
prestados. Esto es importante, ya que el usuario debe estar al tanto de los valores que se
reflejaran en su cuenta, esto se da tanto en nuestra institucidn como en cualquier centro
de atencién.

Es fundamental entender que trabajo social no tiene la responsabilidad de determinar si
un usuario va a pagar o no. Su rol es actuar como mediador entre el paciente y las areas
correspondientes. Cuando el usuario es notificado sobre el monto del copago, si tiene una
propuesta de pago o algun ofrecimiento econémico, debe comunicarlo al facturador. En
ese momento, el facturador lo informara al Sr. Kenny, indicdndole la situacion y detallando
gue el saldo pendiente es de tal valor, en funcién de la propuesta presentada por el
usuario.

Interviene Jacinto Nicanor Romero, Representantes de COPACO: Es fundamental
qgue, desde el momento en que el usuario ingresa a la institucion, se le brinde una
explicacion clara y directa sobre el proceso de afiliacién y copago, tal como lo hacen las
clinicas privadas. Al igual que estas, debemos asegurarnos de que cada paciente reciba
la informacion precisa sobre su situacion, de manera que comprendan los procedimientos
gue se llevaran a cabo y cualquier posible costo adicional.

Interviene Angelica Maria Diazgranados Amaya, Subgerencia cientifica: Estoy
completamente de acuerdo con la Dra. Adela, ya que es importante distinguir entre la
efectividad en la prestacion del servicio y la responsabilidad como miembro activo de la
sociedad en la cual el estado me est4 haciendo el seguimiento. El hecho de que el paciente
Cumplimiento haya dejado de trabajar y no haya realizado la transicién correspondiente al régimen
de la agenda subsidiado es una situacion que involucra directamente su obligacion de mantenerse al
dia con el sistema. En este caso especifico, si él dej6 de trabajar y tenia bajo su
responsabilidad a su esposa embarazada, su obligacion era realizar la transicion al
régimen subsidiado. Si no lo hace de manera inmediata, se activa un mecanismo en el
que el sistema afilia de oficio a su pareja, pero esta afiliacion solo tiene una vigencia de
tres meses, durante los cuales deben regularizar su situacion y definir su condicion dentro
del sistema de seguridad social. Es fundamental que comprendan que no es que el servicio
no se quiera prestar, sino que la superintendencia y nosotros también como super
intendencia estamos sujetos a una vigilancia estricta en cuanto al cumplimiento de las
normativas del sistema. Si el paciente se encuentra suspendido por no cumplir con sus
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obligaciones, solo tiene dos opciones: pagar por los servicios que reciba o retirarse. Esto
se debe a las regulaciones que rigen el sistema de salud y las cuales debemos cumplir
para garantizar la sostenibilidad y equidad en la atencién.

e Interviene Ligia Murgas, Representantes Aso — Usuarios: Me gustaria expresar
mi preocupacion por dos aspectos en Consulta Externa, el primero de los cuales se refiere
al consultorio de Pediatria. En una reunién anterior, quedamos de acuerdo en que, por el
momento, se instalaria un polisombra para proteger a los nifios del sol, sin embargo,
seguimos en la misma situacion. Los pacientes continlan quejandose por la exposicion al
sol, y con las altas temperaturas que estamos experimentando, nos encontramos sin
opciones viables para reubicarlos.

Interviene Adela Marchena Zapata, Representante del gremio médico: Este tema ya
ha sido abordado en varias ocasiones, incluso con mantenimiento, y la respuesta que se
nos ha dado es que se han priorizado otros servicios mas criticos. En lugar de instalar un
polisombra, se ha sugerido que lo mas adecuado seria colocar un techo permanente, ya
gue el polisombra podria generar ciertos riesgos. Sin embargo, considero que Consulta
Externa también debe ser priorizada, ya que la comodidad y el bienestar de nuestros
pacientes en esta area es fundamental.

Interviene Angelica Maria Diazgranados Amaya, Subgerencia cientifica: Esta
situacion ya fue discutida previamente con los coordinadores médicos y los compafieros
Carmen Caridad y Pedro. Por ejemplo, en una conversacién, se planteé que en muchas
clinicas se utilizan sillones azules para el confort de los pacientes, y surgié la pregunta de
por qué no disponemos de ellos aqui. La respuesta principal es que no contamos con
suficientes recursos para proporcionar sillones azules a todos los pacientes, ya que esto
podria generar una percepcion de desigualdad, con algunos pacientes recibiendo el
beneficio y otros no. Sin embargo, lo que se acordé es que, dado que la poblacién de
adultos mayores no es tan numerosa, se priorice la entrega de estos sillones a este grupo,
especialmente a aquellos que, debido a su condicién, pueden tardar mas en ser
trasladados a las camas en Urgencias. La idea es que este criterio de prioridad se base
en la necesidad y no en la cantidad de sillas disponibles, para no llenar las areas de
urgencias con un namero de sillones que no se justifique.

Ademas, se decidié aumentar el nimero de sillones en Urgencias Pediatricas, afiadiendo
entre cinco o seis unidades, para que las madres no tuvieran que esperar durante tres o
cuatro horas con sus bebés en sillas rigidas. También se destiné dos sillones a Obstetricia,
dado el alto volumen de pacientes maternas que se atienden en esa area.

En cuanto a las opciones que estamos evaluando junto con la Dra. Carmen Sofia y el
Ministerio, se esta trabajando en un proyecto de ampliacién de camas unipersonales. Esta
iniciativa tiene como objetivo evitar la mezcla de adultos y nifios en las mismas areas,
garantizando asi un entorno mas adecuado y seguro para ambos grupos.

Ademas, estamos a la espera de la determinacién sobre el proceso de salud mental y la
central de energia de farmacia, temas que estan siendo revisados con el fin de mejorar la
infraestructura y asegurar que todos los servicios se presten de manera eficiente y
segura.

Interviene Ligia Murgas, Representantes Aso — Usuarios: Siguiendo con mi
segunda preocupacion, en el area de cirugia programada, hemos tenido casos en los que
los pacientes, como José Manuel Guerra, quien no reside en Valledupar, y ya
encontrandose en la ciudad recibe una llamada donde le informan que su procedimiento
ha sido cancelado porque la EPS ha aplazado el suministro de los materiales necesarios.
Esto genera no solo un inconveniente logistico, sino también un gran malestar para el
paciente. Creo que es fundamental que esta informacién se proporcione al usuario con
antelacion, preferiblemente un dia antes de la cirugia, para que el paciente no se desplace
innecesariamente y pueda reorganizar sus planes. En este sentido, la auditora de la EPS
deberia asumir la responsabilidad de informar proactivamente al paciente sobre cualquier
situacién que pueda afectar la programacion de su cirugia. Por ejemplo, si un paciente no
puede ser operado debido a un problema con los materiales, la auditora debe natificar al
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usuario con tiempo suficiente para evitar sorpresas y disgustos.

Interviene Angelica Maria Diazgranados Amaya, Subgerencia cientifica: El mes
pasado se realizaron 1.012 cirugias, de las cuales solo tres fueron suspendidas y en todos
esos casos fue por causas atribuibles al paciente. Hasta el momento, de este mes no se
han reportado suspensiones de cirugias que estén programadas en el quiréfano, lo que
indica que ya no hay cirugias represadas. Esto es un buen indicador de que hemos logrado
mejorar la eficiencia en la programacién y ejecucién de los procedimientos.

En promedio, realizamos unas 1.000 cirugias mensuales, de las cuales 550 corresponden
a urgencias y el resto son programadas. Sin embargo, estamos enfrentando ciertos
inconvenientes con el area de Ortopedia y Artroscopia. En particular, todas las cirugias
del Dr. Nufiez estan siendo reprogramadas debido a que no nos ha llegado un lente de
tipo artroscopico, lo que ha retrasado la realizacion de estos procedimientos.

Compromisos/Tareas

N° Descripcién de la actividad Responsable Fecha de
Cumplimiento
1 Redaccion del acta de la reunion Olga Esther Préoximamente
Hernandez Almanza
2 Reevaluar la situacién con la doctora Carol
Ferreira de SST de las actividades de un Miembros del comité
rotador
3
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