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Elaboró Revisó Aprobó 

Área de Calidad Administración Gerencia 

 

Reunión __X__   Capacitación  ____ Tema:  Comité de Ética Fecha:  03/06/2021  

Lugar: Área Administrativa Sede 

Barrancabermeja 
Hora Inicio: 11:00 am Hora Final: 12:30 pm 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO 

Maria Nelly vera Marín Gerente 

Leidy Marcela Estupiñan Bertel Administradora 

Aldemar Riascos Coordinador Médico 

Maria del Carmen Gualteros Coordinador de Enfermería 

Adriana Durán Romero Coordinador de Calidad 

Andrés Castaño Químico Farmacéutico 

Erika Monterrosa Terapia Respiratoria 

Adriana Suarez Jefe Satisfacción del Usuario 

Evelin Cardona Comité de Atención al usuario 

OBJETIVOS DE LA REUNIÓN  

Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los servicios de salud y preserven 

su menor costo y vigilar su cumplimiento. 

AGENDA CAMBIOS Y/O  ADICIONES 

1. Verificación de Quorum 

2. Lectura del acta anterior 

3. Revisión de cumplimiento de compromisos anteriores 

4. Socialización de Hallazgos de encuestas de satisfacción. 

5. Socialización de derechos y deberes de los usuarios. 

6. Revisión de los recursos financieros para el programa de participación social. 

7. Compromisos 

No aplica 

DESARROLLO 

 

 

1. Verificación de Quorum. 

Se da inició a la reunión porque el número de participantes fue representativo.  

El presente comité se realizará bajo modalidad presencial y virtual para el caso del Dr. Aldemar Riascos 

quien se conecta a través de Google Meet: https://meet.google.com/zvi-huix-xdc. 

 

De manera seguida se da paso al desarrollo de la agenda propuesta: 

 

 

2. Lectura del Acta anterior. 

Se procede a la lectura de la reunión del comité realizado el 10 de enero de 2021. Se aprueba sin objeción 

por los presentes. 

 

3. Revisión de cumplimiento de compromisos anteriores. 

Durante la última reunión del presente comité se estableció como compromiso la socialización de los 

hallazgos identificados a todo el personal asistencial. Se informa por parte de líder del proceso de SIAU los 

avances relacionados con este compromiso. 
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4. Socialización de Hallazgos de encuestas de satisfacción. 

 

Durante los meses de enero a mayo de 2021 se obtienen los siguientes resultados de las encuestas de 

satisfacción aplicada a nuestros usuarios. 

Se realiza socialización y análisis de cada uno de los diferentes ítems reflejados en las encuestas aplicadas a 

los usuarios, donde se evidencia mayor adherencia a cada una de las políticas de la institución, y se refleja 

mejor comunicación entre los usuarios y los trabajadores de la institución, evidenciado en los aportes 

positivos que se identifican en las respuestas socializadas en el comité. 

Por medio de un análisis detallado se observa la información recopilada mes a mes con el fin de determinar 

aspectos positivos y a mejorar en el siguiente periodo a evaluar en la institución 
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Es la primera vez que ingresa a la unidad de Cuidados Intensivos?

SI NO
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Como califica el estado de aseo de la institucion?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO MUY MALO
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¿Cómo califica las comodidades del servicio?

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO MUY MALO
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¿ le informaron sobre las rutas de evalución en caso de 
emergencia?

SI NO
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

¿CÓMO CALIFICA LA PRESENTACION DEL PERSONAL
EXCELENTE

MEDICOS ENFERMERIA TERAPIA SERVICIOS GENERALES PERSONAL ADMINISTRATIVO
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¿CÓMO CALIFICA LA ACTITUD DEL PERSONAL QUE LO ATENDIO?
EXCELENTE

MEDICOS ENFERMERIA TERAPIA SERVICIOS GENERALES PERSONAL ADMINISTRATIVO
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¿ La informacion brindada sobre el estado del usuario fue:

Suficiente ¿Utilizaron un lenguaje sencillo?

¿Tuvo oportunidad de hacer preguntas? ¿Le informaron sus deberes y derechos?

¿ Le informaron las preocupaciones para el ingreso? ¿ El folleto de informacion fue claro?
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¿Comprendio la informacion brindada?

TODO NADA UNA PARTE
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Caracteristicas de la Atencion
SI

¿ Respetaron su privacidad en la atencion?

¿ De acuerdo a lo explicado por los medicos considera que la atencion fue adecuada?

¿ Considera que al usuario le hicieron lo debido?

¿ El dolor fue controlado?
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Considera que la atencion brindada a su familiar o a usted:

Supera lo esperado Esta dentro de lo esperado Estuvo por debajo de lo esperado



 

 

ACTA DE REUNION REUNIONES Y 
CAPACITACIONES 

GC-AC-002 

Versión 2 

Fecha 26/05/2021 

Página  6 de 7 

 

Elaboró Revisó Aprobó 

Área de Calidad Administración Gerencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Socialización de derechos y deberes de los usuarios. 

 

En cumplimiento del programa de participación social del año 2021, se realiza durante la presente reunión 

socialización de los derechos y deberes de nuestros usuarios a los líderes de los diferentes servicios de Salud 

Vital. Posterior a esto la información debe ser compartida con todos los miembros de la institución. 

Se realiza entrega de la información en medio físico para a divulgación con los equipos de trabajo. 
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¿ Si tuviera una situacion de Salud similar escogeria a nuestra institucion para 
ser atendido?

SI

SI NO
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6. Revisión de los recursos financieros para el programa de participación social. 

 

Se revisa con la administración de la unidad la provisión de recursos financieros para asegurar la correcta 

ejecución del programa de participación social durante los meses restantes del presente año. Se informa por 

parte de esta área que se cuanta con la disponibilidad para lo necesario y planeado para la vigencia en 

ejecución. 

 

 

7. Compromisos. 

 

Se establece el siguiente compromiso: 

 Continuar con la ejecución del programa de participación social durante los meses restantes del presente 

año. 

 

TAREAS 

DESCRIPCIÓN RESPONSABLE (S) TIEMPO 
CUMPLE 

SI NO 

- Seguimiento al programa de participación 

social 

- Líderes de 

Proceso 

Inmediato -  -  

 

FIRMAS: Adjunto a la presente acta, se anexa soporte de asistencia de GOOGLE FORMS y Folleto de derechos y 

deberes de los usuarios. 

 

 


