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COMITE DE ETICA

[ hora finalizacién: 4:00pm | fecha: 30 de junio del 2022
X
E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen- oficina SIAU

hora inicio: 2:00pm

Lugar:

e Promover las reuniones del Comités como minimo una
vez en el trimestre y extraordinariamente cuando las
circunstancias asi lo requieran

Proceso: e Atender y canalizar las veedurias sobre calidad y
oportunidad en la prestacién de los servicios de salud.

e Velar porque se cumplan los derechos y deberes en

forma agil y oportuna.
Socializacion al comité de ética Hospitalaria Sobre el
seguimiento realizado por fa oficina SIAU.

Objetivo:

_Siendo las 2:00 pm del 30 de junio del 2022, mediante la oficina de SIAU (Servicio de
informacién y atencién al usuario) se realizé reunion a los participantes del comité de ética

hospitalarios con el fin de socializar.

1. Veedurias de la comunidad para apertura de buzones.
2. Veedurias en relacion a las EAPB Con las que tiene convenio el HNSC
3. Velar por que se cumplan los derechos y deberes en forma agil y oportuna

C\ Desde el ejercicio de participacion ciudadana provisto en la politica de participacion ciudadana,
se busca promover la legalidad y la transparencia en la ejecucion de la socializacidon de los
derechos y deberes en salud a partir de reuniones realizadas por la oficina SIAU del Hospital

Nuestra Sefiora del Carmen.

La Alianza o Asociacién de usuarios del hospital nuestra sefiora del Carmen es un grupo de
afiliados del regimen Subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen
a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacién, que velaran por la
calidad del servicio y la defensa del usuario. Todas las personas afiliadas al Sistema General
Social en Salud podrén participar en las instituciones del sistema formando Asociaciones o
alianzas de Usuarios que los representaran ante las instituciones prestadoras de servicios de

salud y ante las Empresas Promotoras de Salud, del orden publico, mixto y privado

3004679906
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SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO-

SIAU

7

Oficina que cumpla con lo
establecido por la norma:

privacidad, atencion
personalizada, recurso
humano y logistico, trato
digno

-

\

w,

( Medicion de indicadores de

\

la satisfaccion del usuario
manejando el proceso de
encuestas de satisfaccion,
buzones de sugerencias €
inquietudes y expectativas de

lnc nenaring /

.3

Ko

Recepcion, tramite, \
Analisis y resolucion de
quejas reclamos,
peticiones, denuncias,
sugerencias y
felicitaciones

[

Optimizar y garantizar la calidad de los servicios de salud brindados por Ig Empresa
Social del Estado Barrancabermeja buscando el cumplimiento de los parametros de
calidad y de satisfaccion del cliente definidos en la normatividad vigente y en nuestro

sistema de gestion integral centrado en la atencion humanizada.

1

/

L

7

Adopcion de medidas
; correctivas a través de
| planes de mejoramiento por

L servicios

\

( Apoyar la participacion \‘
social en la EAPB:
garantizar la existencia de la
Asociacion de usuarios — el
comité de ética Hospitalaria
y el representante de los

(

Capacitaciones a
funcionarios y usuarios:
derechos y Deberes
funcionamiento del SIAU-
TRATO DIGNO
HUMANIZACIONSGSSS

s

\ usuarios ante la Junta

AN
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La funcidn de este comité de ética es promover los programas de promocién de la salud y.
prevencion de la enfermedad; divulgar y vigilar el cumplimiento de los derechos y deberes de los
usuarios y velar por la calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios

Asi mismo Establecer como Derechos de los Usuarios (Paciente - Familia) del Servicio de salud del
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal Magdalena, los cuales puede ejercer todo paciente sin
restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole,
origen social, posicion econémica o condicidn social y deben ser respetados por todos y cada uno de los
funcionarios y/o colaboradores del hospital, al igual que velar por su cumplimiento.

[ e e s e e
DERECHOS DEBERES

f Escoger libremente al profesional de su B Procurar por el cuidado de su salud y su
preferencia para su atencién dependiendo de las comunidad, acatando las recomendaciones
necesidades de la institucién. ofrecidas por el profesional de la salud.

B Recibir una informacién clara con respecto a la Presentar su documento de identidad para
enfermedad que padece y con relacién a los acceder a los servicios de salud que ofrece la
procedimientos y tratamientos 2 rsealizar, el institucion.
prondstico y riesgos que dicho tratamiento B Ser respetuoso y amable con el personal que lo
conlleve. atienda.

B Recbir una atencién humanizada y segura del Cuidar las instalaciones, recursos y servicios de la
personal que labora en la institucidn, relacionada institucién.
con su enfermedad. B Suministrar una informacién veraz y completa

Derecho a que todos los infformes de la historia sobre su situacién de salud.
clinica sean tratados con total confidencialidad. @ Se prohibe el ingreso de bebidas alcohdlicas a la

@ Derecho a conocer, hacer cumplir las normas y institucién.
reglamentos institucionales. I Dar oportunidad para la atencidn de wniftoes/as,

A que se le ofrezcan servicios con calidad durante embarazadas, adultos mayores o enfermos
su enfermedad. terminales y discapacitados.

B Recibir la compafifa de sus familiares durante su Colocar en la Oficina de Atencién al Usuario las
atencién. quejas, redlamos o sugerencias.

A ser escuchado y obtener respuesta a sus Respetar la intimidad de los usuarios.
quejas, reclamos y sugerencias. @ Abstenerse de fumar.

Ser atendido en caso de urgencia vital sin B Hacer uso racional de los recursos de la
condicionamiento alguno. institucién.

3 A participar en 1a asocdiacion de usuarios de 1a {8 Cumplir con fos horarios de visita establecidos en
institucion. el drea de hospitalizacién.

@ Recibir atencidn a través de los programas de Cumplir puntualmente las citas médicas y de
prevencién y promocién de manera gratuita. servicios. Cuando por alguna razén no se pueda

B Recibir atencién preferencial si es nifio/a, adulto asistir se debe informar previamente, su
mayor, embarazada y/o discapacitado o sufre cancelacién y/o aplazamiento.

o enfermedad terminal. B Cumplir a cabalidad las érdenes médicas y el plan

@ Derecho a recibir una segunda opcién calificada de tratamiento ordenado en lo referente a
de su condicién médica. medicamentos, actividad fisica, cuidados en casa

y alimentos.
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Reunién de Comité de Etica Hospitalaria
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ACTA
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Fecha: 15 de septiembre del
HORA INICIO: 10:00AM | HORA FINALIZACI()N: 12:00PM 2022. pt

Lugar: E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen

'\H

« Divulgar entre los funcionarios y la comunidad usuaria
de servicios los derechos y deberes en salud.

o Atender y canalizar los PQRSF recibidos y el

Proceso:
seguimiento desde la oficina SIAU
o Divulgacion de tramites y servicios de {a entidad
Socializacion al comité de ética Hospitalaria los diferentes
Obietivo: servicios que se prestan en la E.S.E HNDC desde la oficina
i = de SIAU, servicio de informacion y atencion al usuario.

Siendo las 10 Am del dia 15 de septiembre , mediante la oficina de SIAU (Servicio de
informacion y atencion al usuario) se realizé reunién a los participantes del comité de ética
hospitalarios con el fin de socializar.

1. Divulgar entre los funcionarios y la comunidad usuaria de servicios los derechos y
deberes en salud.

2. Atender y canalizar los PQRSF recibidos y el seguimiento desde la oficina SIAU

3. Divulgacién de tramites y servicios de la entidad

La funcién de este comité de ética es promover los programas de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad; divulgar y vigilar el cumplimiento de los derechos y deberes de los
usuarios y velar por la calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios

Asi mismo Establecer como Derechos de los Usuarios (Paciente - Familia) del Servicio de salud
del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal Magdalena, los cuales puede ejercer todo
paciente sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma, religion, opiniones politicas o
de cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicién social y deben ser respetados
por todos y cada uno de los funcionarios y/o colaboradores del hospital, al igual que velar por su
cumplimiento.
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DERECHOS DEBERES

Escoger libremente al profesional de su @ Procurar por el cuidado de su salud y su
preferencia para su atencién dependiendo de las comunidad, acatando las recomendaciones
necesidades de la institucién. ofrecidas por el profesional de la salud.

Recibir una informacién clara con respecto a la Presentar su documento de identidad para
enfermedad que padece y con relacidn a los acceder a los servicios de salud que ofrece la
procedimientos Yy tratamientos a realizar, el institucién.
prondstico y riesgos  que dicho tratamiento B Ser r;;petuoso y amable con el personal que lo

re. atienda.

Recibir una atencién humanizada y segura del B Cuidar las instalaciones, recursos y servicios de la
personal que labora en la institucidn, relacionada institucién.
con su enfermedad. B Suministrar una informacién veraz y completa

@ Derecho a que todos los informes de la historia sobre su situacién de salud.
clinica sean tratados con total confidencialidad. B Se prohibe el ingreso de bebidas alcohdlicas a la

@ Derecho a conocer, hacer cumplir las normas y institucién.
reglamentos institucionales. @ Dar oportunidad para la atencién de nifios/as,

B A que se le ofrezcan servicios con calidad durante embarazadas, adultos mayores o enfermos
su enfermedad. terminales -y discapacitados.

Recibir la compaiila de sus familiares durante su B Colocar en la Oficina de Atencién al Usuario las
atencion. quejas, reclamos o sugerencias.

B A ser escuchado y obtener respuesta a sus B Respetar la intimidad de los usuarios.
quejas, reclamos y sugerencias. [ Abstenerse de fumar.

@ Ser atendido en caso de urgencia vital sin B Hacer uso racional de los recursos de la
condicicnamients 2lgunc. mstitucidn.

A participar en la asociacién de usuarios de la @ Cumplir con los horarios de visita establecidos en
institucién. el drea de hospitalizacién.

{2 Recibir atencién a través de 1os programas de {8 Cumplir puntualmente las citas médicas y de
prevencién y promocién de manera gratuita. servicios. Cuando por alguna razén no se pueda

Recibir atencién preferencial si es nifio/a, adulto asistir se debe informar previamente, su
mayor, embarazada y/o discapacitado o sufre cancelacién y/o aplazamiento.
enfermedad terminal. @ Cumplir a cabalidad las érdenes médicas y el plan

@ Derecho a recibir una segunda opcién calificada de tratamiento ordenado en lo referente a
de su condicidn médica. medicamentos, actividad fisica, cuidados en casa

y alimentos.

Es un hecho que el sistema de Salud en Colombia ha venido enfrentando dificultades para
satisfacer las necesidades de los usuarios; a pesar del incremento en la cobertura en salud de
los Gltimos afios, el mejoramiento en la calidad de la prestacion del servicio no presenta
avances significativos. Por tanto, se ha dado especial importancia a un mecanismo como los es
el Sistema de Informacion y Atencién al Usuario “SIAU”, que permita recoger las opiniones de
los usuarios respecto al servicio recibido.

Asi se puede obtener un mejor diagnéstico acerca de la calidad del servicio que se presta, y de
esta manera optimizar el funcionamiento del sistema de salud, desde las Instituciones
Prestadoras de Servicios como son las “IPS” en general. En Colombia, existe un marco
normativo que regula el Sistema General de Seguridad Social en Salud y obliga a las
instituciones prestadoras de servicios de salud “IPS” y Empresas Administradoras de Planes de
Bepeﬁcios “EAPB’, a establecer una serie de servicios orientados a garantizar la integralidad y
calidad en Ja atencién del usuario, y en este sentido, una de las obligaciones de los diferentes
actores esta orientada a la informacion y operativizacion del Sistema de Informacion y Atencién
al Usuario, el cual comprende como minimo las siguientes actividades: -

1 Eva[ugr la percepcion del usuario frente a la suficiencia y la calidad de la informacion
suministrada por el HNSC del Municipio Guamal , con ocasién a la prestacién de los
servicios de salud.
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5 Evaluar la utilizacion de los diferentes canales de comunicacion dispuestos por la |
institucién para brindar informacién a los usuarios, asi como la satisfaccion de los
usuarios en relacién con la informacion recibida.

3. Identificar la percepcion del usuario frente al proceso de gestion integral de peticiones,
quejas, reclamos y /o sugerencias interpuestas por éstos como resultado de la atencién
en salud.

4. Evaluar la participacion de los pacientes en la asociacion de usuarios del HNSC

5. Conocer la percepcién de los usuarios frente a la importancia y aplicabilidad del SIAU en
el mejoramiento de los procesos institucionales.

6. Proponer acciones de mejora para contribuir al disefio correcto del Sistema de
Informacién y Atencidon a la luz de las necesidades del usuario y los requerimientos
legales vigentes

Divulgacion de tramites y servicios de la entidad

magen 1:

RADIOGRAFIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS

pom realivarin necesita

1. Ordden médica con la solicitud del
examen,

2. Cédula de ciudadania. En caso de
ser menor de 18 anos y mayor de 7
anos, tarjeta identidad, o registro civil
de nacimiento para los menores de 7
anos.

3. Autorizacion de servicios por parte
de la entidad promotora de salud-EPS
del régimen subsidiado, en caso de ser
necesaria.

En la anterior imagen se puede observar los requisitos que se hacen necesarios para realizar ung,

radiografia e i_mégenes diagnésticas. De esta manera el usuario puede acercarse a la empresa con loss
documentos sin perder tiempo.
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Imagen 2:

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Reunir los decumentss y cumplr cen (s
condiciones para el tramite \

1. Formula médica original.

2. Cédula de ciudadania. £n caso.de
ser menor de 18 aiios y mayor de 7
arios, tarjeta de identidad, o registro
civil de nacimiento para los menores
de 7 afos.

3. Autorizacion de servicios por parte
de lu eniidud promotora de sulud-Ps
del régimen subsidiado, en caso de ser

necesaria. : ; R
E.9.E HOSBITAL
ASPPECER SRR T ROT e

En este componente se puede encontrar también los requisitos que se deben llevar a cabo en caso de
que se requiera reclamar medicamentos 0 cualquier dispositivo meédico.

Imagen 3:
|

ASIGNACION DE CITA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

Reunir los documentos y cumptir con las
condiciones para el tramite

1. Cédula de cludadania, los menores de 18
ahos tarjeta de identidad y menaces de 7
arios registro civil de nacimiento.

2. Orden médica y autorizacion de servicios
si es necesaria.

3. Beqtizor la solicitud de Lo cita, via
telefdnica en el horario de 7:00 a.m a N:00

am y de 2:00 pm a 4:00 pm de lunes a

viernes. realizar la cancelacion de la cita en
caso de no poder asistir, Sl

4. Asistir a la cfta en la hora y fecha pro-
g da y p {os d
requeridos,

HOSPHITAL
T ek e e
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En el presente componente es posible encontrar la informacién necesaria para que el usuario pueda
apartar una cita.

Imagen 4:

 esperamos o
aciénsin barreras

AT A e g FALCO
I MAGDALENA | delcombic | pnty Casa

En el componente del servicio de rehabilitacion, es posible informarse sobre cuales son los documentos
a necesitar para la realizacién de terapias y condiciones para el tramite del mismo.
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Imagen 5:
clLiznIco
Sl IVIN\S

Reunir los documentos y cumplir con las
condiciones para el tramite.

1. Cédula de ciudadania en caso de ser menor
de 18 aios y mayor de 7 aAos, tarjeta de iden-
tidad o registro civil de nacimiento para los
menores de 7 afos.

2. Remision médica en la que se referencte.
(os examenes a realizar.

3. Para entregas de resultados copia det
documento del paciente, a partir de las 4:00
pm.

Asistic a lo toma de muestra en el horano

Es posible encentrar la informacién referente a los requisitcs que se necesitan para la realizacién de
laboratorio clinico, asi mismo se logra informar al usuario sobre los horarios para la realizaciéon del
mismo, como también los horarios para reclamar dichos resuitados.

Imagen 6:
CERTIFICADO
pE DEFUNCION O
Para solicitarlo necesita ot C?E H?S‘HTAL

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania, en
caso de ser menor de 18 afios y mayor de 7
afos, tarjeta de identidad y registro civil
de naciniento para (os menores Ge 7 Gios.

2. Si es zona rural, presentar certificacion
de la promotora.

3. ta solicitud solamente se entregard a
famitiares.
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En caso de solicitar el certificado de defuncion, el usuario tiene la posibilidad de averiguar en la pagina
de la E.S.E los requisitos que se necesitan para su solicitud.

Imagen 7:

CERTIFICADO DE
PAZ Y SALVO

£.5.€ HOSPITAL
para solicitarlo necesita LI DO N e e

7. Solicitar paz y sailvo; caria de solici-
tud dirigida al jefe de facturacion.

2. Radicar documento enia £.5.£. Hos~
pital Nuestra Sefora del Carmen calle 10
N°5 esquina. En el drea de consulta ex-
terna de lunes a viernes de 8 am a12:00

p.m. y de 2:00 pma 5:45 p.m.

Para la solicitud de certificado de paz y salvo se tiene la posibilidad al usuario que mediante la pagina
web de la E.S.E pueda obtener la informacién sobre los documentos a tramitar para su solicitud, asi
mismo es posible encontrar los horarios en los que puede ser atendido.

Imagen 8:
ATENCION INICIAL
DE URGENCIAS R,
Reunir {os documentos y cumplir con las R s
siguientes condiciones .

1. cédula de ciudadania. €n caso de ser
menor de 18 afios y mayor de 7 anos,
tarjeta de identidad, o registro civil de
nacimiento para los menores de 7 anos.

2. Encontrarse en una situacion de salud e
que requiera atenclon inmediata. SRS A )
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En el area de urgencias las personas pueden requerir atencion médica Cuando los pacientes ’acuden
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, nuestro personal realiza un TRl’AGE para detefmmar quién debe
ser atendido primero, esto significa que se evalla la grayedad df—: los smtor_nas del pac[ente. Por Io’ tanto,
los pacientes no seran atendidos por orden de llegada, sino segun la severidad de su sintomatologia.

El TRIAGE es un proceso de valoracion clinica previa a la valoracion médica y terapéutica en el servicio
de urgencias lo que permite que la atencion al paciente sea eficaz, oportunay adecuada » posteriormente
se realiza la recepcion de documentos para el ingreso del paciente en el area de facturacion.

Imagen9: - .. . oL

“IPRESENCIALS
Cltaspaviamanand

LUNES A VIERNES

e S e e

5.5 HOSPITAL

L A TR ORA BB CARMEN

WhatsAp T Agenda tu cita médica

LUNES A VIERNES [Eioiiiiia e
De 7:00 @'09:00 a.m [ 304 4856353
3]'304'485 6353 ﬁ;&ummg

2 e et e

7 ot N p R RN 6 il A RIS,
[t

) En el siguiente componente el usuario tiene la posibilidad de encontrar el numero del citas
médicas asi mismo la informacién del proceso de agendamiento al cual se quiere comunicar el
usuario ya sea por médico general, odontologia, diabetes, Hipertension.
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Imagen 10

Requisitos'y Tramites para:

“Historia clinica

carta de solicitud, especipcando parte
de la historia clinica y pnatidad

ES.EHOSPITAL

En este componente se encuentra informacion relacionada a ia historia _cl_inica. En caso dg que el
paciente se encuentre en estado de incapacidad, puede encontrar los requisitos que se necesitan para
su solicitud, asi mismo si el paciente ha fallecido.

“Tsielpaciente se encuentra

1. Certificado médico que evidencle el estado de
salud fisico o mental del paciente.

2. Registro civil de nacimiento, donde se evidencie el
parentesco para hijos y padres 0 el registro.civil de :
matrimonio o la declaracidon, que acredite que es
companero permanente o documenta que lo acred-
Ite como representante legal del menor.

3. Cédula de cludadania del paciente y de los
padres e hijos o cel conyuge, en caso de ser un
menor de edad, mayor de 7 anos tarjeta de identi-
dad o menor de 7 anos registro civil de nacimiento.
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_.Si el paciente es. f.al.l.e.ch;.

+

1. Fotocopia de certificado de defuncion.

2. Fotocopla de registro civil de nacimiento,
donde se evidencie el parentesco para hijos y
padres del fallecido o el registro civil de matri-
monio o la declaracion que acredita que era
companero (@) permanente del fallecido.

2. Fotocopia de ta cédula de ciudadania de los
padres, hijos o conyuge

4. La promocién de la salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como "el
proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud". Este concepto se
pone en practica usando enfoques participativos; los individuos, las organizaciones, las
comunidades y las instituciones colaboran para crear condiciones que garanticen la salud y el
bienestar para todos.
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llustracion 1
SOCIALIZACION DE TRA‘MITE'S. Y,S_ERVICIOS CON EL PER'ONAL' DE ESTADISTICA

llustracion 2
SOCIALIZACION DE TRAMITES Y SERVICIOS CON LOS PACIENTES QUE ASISTEN A
CONSULTA EXTERNA

et
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Ilystracic’)n 3.
SOCIALIZACION DE TODOS LOS TRAMITESCY SERVICIOS OFRECIDOS EN LA E.S.E
HNS
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