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S.E.S Servicios Especiales de Salud
COMITE DE ÉTICA HOSPITALARIA

Acta / 01

Planeación
Fecha

Viernes, 17 de Enero de 2025 / 02:00 PM - 04:00 PM

Lugar

Sala de simulaciòn

Desarrollo
Archivos

 

Contenido

ORDEN DEL DÌA

Verificación de quorum1.
Seguimiento a compromisos previos2.
Seguimiento a plan de trabajo.3.
Seguimiento a indicadores4.
Otros temas de la sesión5.
Compromisos6.

 

1. VERIFICACIÓN DE QUORUM
Se cuenta con la presencia de 2 representantes de la Asociación de Usurios de SES HUC, Líder de enfermería, médica Auditora de SES
HUC,trabajadora social  y líder de Comunicaciones y Mercadeo (adjunto la lista de asistencia) en total 5 integrantes del comité de los 8
miembros, no obstante, es importante aclarar que dos de los miembros ( representantes de COPACO), no han sido designados por parte de
la Secretaría de Salud del Municipio.  Se realizó de manera presencial en el laboratorio de simulación del 5 piso de SES HUC, y la auditora no
se encontraba en la instituciòn.

2. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS PREVIOS

Socializar los atributos de calidad, para que los miembros del  comitè tengan claridad frente  a los conceptos y las condiciones de
clasificaciòn de las PQRSF
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3. SEGUIMIENTO A PLAN DE TRABAJO

Actividades desarrolladas de PYP

CLUB DE LA SALUD SES EN TU BARRIO

106 USUARIOS 71 USUARIOS

4. SEGUIMIENTO A INDICADORES

290 quejas atribuibles de acuerdo con atributos (Enero a diciembre):  

PQRS POR ATRIBUTO DE CALIDAD: DICIEMBRE
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INDICADORES DE SATISFACCIÓN 

Proporción de usuarios satisfechos a diciembre 2024: 98,88%

0,75 Quejas por cada mil atenciones

Proporción de usuarios que admiten haber sido informados sobre sus derechos y deberes acumulado a Junio (por ser semestral): 96,9%

5. OTROS TEMAS DE LA SESION 

ACCIONES DE MEJORA

En el primer Comité de Ética Hospitalaria a realizar en 2025, se mostrarán los resultados de cambios en proceso de manifestaciones.

6. COMPROMISOS

 A partir de la asesoría del Dr. Roberto Martinez (Asesor experto en experiencia del paciente) mostrar diagnóstico y plan de trabajo
propuesto para el año 2025.

SE DA CIERRE DE LA SESIÓN EN A LAS 4 PM

 

 

 

 



COMITÉ DE 
ÉTICA 
 2024



ORDEN DEL DÍA.
- Verificación de quorum 

-Seguimiento a 
compromisos previos

- Seguimiento a plan de 
trabajo.

-Seguimiento a indicadores
-Otros temas de la sesión

-Compromisos 



SEGUIMIENTO A INDICADORES
 MANIFESTACIONES POR SERVICIO

AÑO 2024

 290 quejas 
atribuibles en 

2024



ATRIBUTOS DE CALIDAD

  ACCESIBILIDAD: ACEPTABILIDAD: COMPETENCIA:  CONTINUIDAD: COORDINACIÓN: 
 Atributo  relacionado con las 
condiciones y facilidades con que 
se encuentra el usuario al utilizar 
los servicios de salud. Asì mismo 
està relacionado con las 
prestaciones en el tiempo y lugar 
adecuado.

Atributo  relacionado con el nivel 
de acuerdo y coincidencia de los 
pacientes con el trato recibido por 
parte de los profesionales y 
tratamiento ejecutado.

 Atributo  relacionado con la 
mediciòn de las competencias 
profesionales de los agentes 
implicados en los centros de salud.

 Atributo  relacionado con la 
posibilidad de recibir las 
intervenciones requeridas de 
manera fluida y secuencial, sin 
interrupciones innecesarias.

Atributo  relacionado con la 
comunicaciòn fluida entre los 
distintos profesionales, centros y 
departamentos que integran el 
sistema de salud.

 Agendamiento de citas: especialistas, 
procedimientos, juntas, entre otros

Relacionadas con el trato hacia el 
usuario o la percepción del usuario de 
un trato no adecuado

Relacionadas con la percepción del 
paciente sobre la falta de habilidades y 
conocimientos adecuados del personal 
asistencial 

Relacionadas con la omisión de 
información respecto a las 
preparaciones de los pacientes

Diferencia de concepto entre los 
especialistas o demás personal 
asistencial

Falta de señalización para ubicación de 
los espacios

Relacionadas con la falta de 
comunicación o falta de información 
hacia el usuario o sus acompañantes 

Este atributo también es utilizado para 
las PQRSF que se recepcionan como 
felicitaciones y hablan de las 
cualidades, aptitudes y conocimientos 
del personal que presta la atención.

Relacionada con la omisión de 
información respecto a los costos de los 
servicios

Diferencia de concepto entre los 
especialistas y áreas administrativas

Falta de accesibilidad física para 
personas con movilidad reducida

 Relacionadas con la solicitud  o 
propuesta la mejora de uno o varios 
aspectos que tengan relación con la 
infraestructura, procesos de atención, 
servicios de apoyo, información 
brindada o trato humanizado  

Relacionadas con el daño o parada de 
la tecnología 

Relacionadas con retrasos o brechas de 
remisiones entre instituciones

Falta de acceso a los servicios por 
trámites administrativos  

 

 Relacionadas con retrasos 
administrativos por diferencias entre el 
asegurador y la institución.

Usuarios no atendidos por falta de 
capacidad instalada  

   

Relacionadas con la cancelación o no 
realización de un procedimiento o 
atención por dificultades de 
comunicación entre los equipos de 
trabajo.



ATRIBUTOS DE CALIDADEFECTIVIDAD: EFICIENCIA: PERTINENCIA: OPORTUNIDAD: SEGURIDAD: 

Atributo  relacionado con el 
grado de acierto y èxito en las 
opciones terapèuticas 
finalmente elegidas para tratar 
al paciente. Asì mismo està 
relacionado con las 
prestaciònes, las cuales llevan 
a aumento en supervivencia o 
calidad de vida.

Atributo  relacionado con los 
resultados al menor consumo 
de tiempo, pruebas, equipos o 
medios.

Atributo  relacionado con la 
garantía de que los usuarios 
reciban, en todo momento, los 
servicios que requieran para 
tratar su patología con las 
mayores garantías de éxito.

Atributo relacionado con la 
posibilidad que tiene el Usuario 
de obtener los servicios que 
requiere sin que se presenten 
retrasos que pongan en riesgo 
su vida o su salud.

Atributo de acreditación 
relacionado con las medidas 
estructurales, organizativas y 
protocolarias encaminadas a 
reducir el riesgo de que el 
paciente pueda sufrir algún 
evento adverso durante la 
atención.

Relacionadas con solicitudes de 
segundas opiniones calificadas

Repetición de procedimientos, los 
cuales no generen daño al paciente 
(relacionados con fallos en la 
atención  )

Retraso para la atención por triage 
o para la valoración por médico 
general

Inadecuada clasificación de triage Fallos en la atención

Relacionadas con inconformidad del 
paciente con respecto al 
tratamiento ejecutado

Relacionadas con la falta o 
deficiencia en la informaciòn que se 
brinda por parte del personal a 
familiares y pacientes.

Impuntualidad en las citas con 
especialista, procedimientos, entre 
otros

Reingresos a los servicios 
asistenciales

Relacionadas con robos, pérdidas, 
entre otros

 

Las manifestaciones indican 
inconsistencias administrativas y/o 
de procesos misionales que llevan a 
desatenciòn de los usuarios.

Retrasos para el egreso, retrasos 
para los traslados

Inadecuado manejo de los 
síntomas, según el usuario 
atendido o el peticionario de la 
PQRS  

 
  Procedimientos que se exceden del 

tiempo previsto    

 
 

     



PQRS POR ATRIBUTOS DE 
CALIDAD



ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS DE PYP 

2024.

CLUB DE LA 
SALUD

SES EN TU 
BARRIO

282 USUARIOS 194 USUARIOS



INDICADORES DE 
SATISFACCIÓNProporción de usuarios satisfechos con los 

servicios brindados en S.E.S
98,88%

0,75 Quejas por cada mil atenciones

Proporción de usuarios que admiten haber sido informados 
sobre sus derechos y deberes acumulado a Junio: 93,4% 



OTROS TEMAS DE LA SESIÓNAcciones de mejora 
propuestos:
- A partir de la asesoría del 
Dr. Roberto mostrar 
diagnóstico y plan de trabajo 
propuesto.

Compromisos: 
Mostrar Resultados de cambios en proceso de 
manifestaciones



ID DE 
EVENTO

5328

LUGAR DE 
EVENTO

Otro

REGISTRADOR 
DEL EVENTO

CORREO DEL 
REGISTRADOR 

lidercomunicaciones@ses.com.co 

FECHA Y 
HORA DEL 
EVENTO

2025-01-17 - 02:00 PM

ComitÃ© de Ã©tica hospitalaria
Objetivo:

INVITADO DOCUMENTO TELEFONO CORREO CARGO /SERVICIO
ASISTENCIA

FECHA ASISTIO

MARIA CRISTINA 
LONDOÃ‘O 

HERNANDEZ
30328204

TRABAJADORA 
SOCIAL / 

COMUNICACIONES
Asistio

Jan 17 2025 
2:38PM

VALENTINA 
ARANGO LONDOÃ‘O

25235449 3007462144 lidercomunicaciones@ses.com.co 

LIDER DE 
COMUNICACIONES Y 

SERVICIO AL 
CLIENTE / 

COMUNICACIONES

Asistio
Jan 17 2025 

2:38PM

Oswaldo Juan Arroyave 
Cardona

75105767 3127452151 ojarroyave@ses.com.co
LIDER DE 

ENFERMERIA / 
AUDITORIA MEDICA

Asistio
Jan 17 2025 

2:38PM

Fabiola Caballero 24328136 3113116393 caballerofabiola240@gmail.com
ES INVITADO / ES 

INVITADO
Asistio

Jan 17 2025 
2:49PM

Lia Isabel Velasquez 24430374 3006150137 iai792317yahoo.es
ES INVITADO / ES 

INVITADO
Asistio

Jan 17 2025 
2:49PM



 

Se invita a reunión ordinaria del 

Comité de ética Hospitalaria 

   

 

Fecha: 21 de enero de 2025 

 

Hora: 2: 00 p.m. Reunión ordinaria 

 

Lugar: Salón de simulación  

 

    


