
SOLEDAD 
ALCALDIA DE 

GRAN PACTO SOCIAL POP SOLEOAO 

HOSPITAL 
DE SOLEDAD 

LA SUSCRITA DIRECTORA FINANCIERA DE LA E.S.E HOSPITAL MATERNO 
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD 

HACE CONSTAR 

Que mediante el acuerdo N° 009 del 30 de diciembre de 2022 se aprobô el 
presupuesto de ingresos y apropiaciones para gastos de Ia ESE Hospital Materno 
Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad para Ia vigencia fiscal del 01 de enero 
al 31 de diciembre de 2023. Por tanto, todos los gastos inherentes a las politicas 
de participación ciudadana que tiene Is ESE contarari con su respectivo respaldo 
pies up uesta I. 

Se expide en Soledad, Atlántico a los veintitrés (23) dIas del mes de febrero de 
2023. 

Atentamente, 

DAIRIt FONTALVO BUELVAS 
Directora Financiera 
Proyectô: Alberto De Ia Ossa 

Direcdôn: Carrera 40 No 33-06 Soledad-Atlàn5co 
Teléfono: 035 -3759400 

WhatsApp C4a 305 33 2630 
w*w.maternoinfantil.govco 



HosprrL ACTA DE REUNION 
CODIGO: FT-ACDER-001 

VERSION: Versión3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

NOMBRE DE LA REUNION 

COMITE DE ETICA HOSPITALARIA 
CIUDAD LUGAR FECHA DE REUNION 

SOLEDAD 
OFF SUBGERENCIA CIENTIFICA 

20/12/2022 

HORA No. ACTA 

2:00 ORDINARIA 12-2022 

CONVOCA FORMA DE CONVOCATORIA 

SUBGERENCIA CIENTIFICA VIRTUAL 

ASISTENTES 

Nombre Cargo /Proceso que lidera 
BETTY PERTUZ CHARRIS GERENTE (E) (PRESIDENTE) 

NELLY MENDOZA LIDER DE SIAU ( SECRETARIA) 

ULDIS PONZON REPRESENTANTE DE ENFERMERIA 

ELMER ESCORCIA REPRESENTANTE DEL COMIT DE ETICA 

ORDEN DEL DIA 

1.  VERIFICACION DEL QUORUM 

2.  LECTURA V APROBACION DEL ORDEN DEL DIA 

3.  PRESENTACION DE INFORME DE SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO DICIEMBRE DE 2022 

4.  PRESENTACION DE INFORME DE PQRS DEL USUARIO DEL PERIODO DICIEMBRE DE 2022 

5.  COMPROMISOS 

Desarrollo del orden del dIa 

Siendo las 2:00 pm del dia 20 de Diciembre de 2022, se da inicio a reunion de Comité de Etica 

Hospitalaria de Ia ESE Hospital Materno lnfantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, para realizar 

informes de Satisfacción del usuario, informe PQRSD del periodo de Diciembre del 2022. 

Se realiza Ia apertura de reunion, por parte de Ia LIder de atencion at usuario da Ia bienvenida a Ia 

reunion del comité programada, con el quorum completo y el representante del comité de ética. 

En atención a lo anterior se da inicio a Ia socialización de los informes del mes de Diciembre 



DESOLEDAD 
ACTA DE REUNION 

CODIGO: FT-ACDER-001 

VERSION Version 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

INFORME SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO DCIEMBRE DE 2022 

Se observa que para el periodo de Diciembre de 2022 se alcanzo un porcentaje de satisfaccion global 

del 97% por parte de los usuarios encuestados en las distintas sedes de Ia ESE, 10 que refleja un 

resultado por encima del 90%. Se continua con el seguimiento a las PQRS o inconformidades 

manifestadas por los usuarios para el mejoramiento continuo en Ia calidad de Ia prestacion de 

nuestros servicios. 

INFORME DE PQRS PERIODO DICIEMBRE DE 2022 

CAUSALES 

Solicitud de cita 

CANTIDAD 

Citas prioritarias 
2 

_Cita Odontologia Urgencias 
1 

No autorizan ordenes medicas 
2 

Cita Control Prenatal 
2 

2 
No entregan medicamentos 

No entregan resultados a 

tiempo 
1 

No contestan en el Call center 

TOTAL 23 

De las quejas presentadas durante este periodo se puede evidenciar que Ia queja más representativa 

es, Solicitud de citas, y no responden en Call Center, hacen parte de inconformidades de los usuanios, 

para lo cual es importante aclarar que las quejas también son represeritativas a través del correo 

institucional sobre Ia oportunidad de las citas. 

AsI mismo se presentaron durante el mes de Diciembre de 2022, 12 quejas, 5 peticiones, 3 reclamo, 

y 0 sugerencias. 



pESOLEDAD 
ACTA DE REUNION 

CODIGO: FT-ACDER-001 

VERSION: Version 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

TIPO TOTAL 

PETICIONES 5 

QUEJAS 12 

RECLAMOS 3 

SUGERENCIAS 0 

FELICITACIONES 0 

TOTAL 20 

Importante mencionar que las quejas instauradas todas fueron tramitadas y resueltas en forma 

oportuna y dentro de los términos. 

AsI mismo se observaron que las quejas presentadas por EAPB, distribuidas asI: 

Cajacopi:4, Coosalud: 1 Mutual Ser: 3, Nueva EPS: 4 Otros: 0 

Entre los mecanismos para Ia presentación de las quejas se encuentran en este periodo Ia 

presentación de PQRS, en mayor proporción quejas interpuestas, verbal, escritas, buzón y quejas 

presentadas por el correo iristitucional. 

Se continua con las actividades de orientación a través de las oficinas de atención al usuario, se 

continua con las jornadas de información y comunicación a través de las charlas educativas como 

proceso vital en el proceso de Atención al Usuario, haciendo uso de salas de espera, con el objeto de 

socializar información referente a las generalidades del servicio de salud, Dengue, Prevención Cancer 

de Mama, Derechos y Deberes de los usuarios y cuidado de Ia salud, uso correcto de los servicios, 

charlas de humanización y orientación en otras temáticas que surgen a partir de Ia identificaciOn de 

las necesidades de Ia población usuaria. 

Agotado el tiempo damos por terminada Ia presente reunion siendo las 03:oopm 

Tareas, responsabilidades y fechas de cumplimiento de las tareas 

Tarea Responsable Fecha 



,HospITAL 
DE SOLEDAD 

ACTA DE REUNION 

CODIGO: FT-ACDER-O01 

VERSION: Versión3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestion de calidad 

CENTROS QUEJAS SUGERENCIAS RECLAMOS PETICIONES DENUNCIA FELICITACIONES 

13DEJUNIO 0 0 0 0 0 0 

CIUDADELA 1 0 0 5 0 0 

COSTA HERMOSA 0 0 0 0 0 0 

MANUELA 1 0 0 0 0 0 

SALAMANCA 0 0 0 0 0 0 

VILLA ESTADIO 0 0 0 0 0 0 

LAESPERANZA 5 0 0 0 0 0 

PARQUE 0 0 0 0 0 0 

LACENTRAL 0 0 0 0 0 0 

TELEFONICA 5 0 0 0 0 0 

CORREOINSTITUCIONAL 0 0 0 0 0 0 

WEB 0 0 3 0 0 0 

TOTAL 0 3 5 0 0 

CONSOLIDADO PQR MES DE DICIEMBRE/2022 



CODIGO: FT-ACDER-001 

:TA DE REUNION VERSION: Versión3 

FECHA Mayo de 2020 
;o Gestión de calidad 

• HOSPITAL A 
D SOLEDAD 

Proce 

CENTROS CAJACOPI COOSALUD MUTUAL 
NUEVA 

EPS 
NR/OTROS TOTAL 

13DEJUNIO 0 0 0 0 0 0 

CI U DADE LA 

METRO P 
0 1 2 3 0 6 

COSTA 

HERMOSA 
0 0 0 0 0 0 

MANUELA 

BELTRAN 
0 0 0 1 0 1 

SALAMANCA 0 0 0 0 0 0 

VILLA 

ESTADI 0 
o o 0 0 0 0 

LAESPERANZA 4 0 1 0 0 5 

PARQUE 0 0 0 0 0 0 

LACENRAL 0 0 0 0 0 0 

TELEFONICA 0 0 0 0 0 0 

WEB 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 4 1 3 4 0 12 

CONSOLIDADO POR POR EAPB MES DICIEMBRE/2022 

Siendo las 3:00 pm. Se da par terminada Ia reunion por parte de los asistentes, quierles dirigen 

comité, firman: 

DRA. BETTY PERTUZ CHARRIS NELLY MENDOZA HERRERA 
PRESIDENTE SE CR ETA R 10 



ACTA DE REUNION 
CODIGO: FT-ACDER-OO1 

VERSION Version 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 
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DESOLEDAO 
ACTA DE REUNION 

FT-ACDER-001 

RSION. Version 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

NOMBRE DE LA REUNION 

COMITE DE ETICA HOSPITALARIA 
CIUDAD LUGAR FECHA DE REUNION 

SOLEDAD 
OFF SUBGERENCIA CIENTIFICA 

26/10/2022 

HORA No. ACTA 

2:30 ORDINARIA 09-2022 

CON VOCA FORMA DE CON VOCATORIA 

SUBGERENCIA CIENTIFICA VIRTUAL 

ASISTENTES 

Nombre Cargo /Proceso que lidera 

BETFY PERTUZ SUBGERENTE CIENTIFICA (PRESIDENTE) 

MILADIS MARTINEZ LIDER DE SIAU (SECRETARIO) 

ASTRID DONADO COORD. DOCENCIA V SERVICIO 

ULDIS PONZON REPRESENTANTE DE ENFERMERIA 

ELMER ESCORCIA REPRESENTANTE DEL COMITE DE ETICA 

ORDEN DEL DIA 

1.  VERIFICACION DEL QUORUM 

2.  LECTURAVAPROBACION DELORDEN DEL DIA 

3.  PRESENTACION DE INFORME DE SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO SEPTIEMBRE DE 2022 

4.  PRESENTACION DE INFORME DE PQRS DEL USUARIO DEL PERIODO SEPTIEMBRE DE 2022 

5.  COMPROMISOS 

Desarrollo del orden del dIa 

Siendo las 3:30 pm del dIa 26 de Octubre de 2022, se da iniclo a reunion de Comité de Etica 

Hospitalaria de Ia ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, para realizar 

informes de SatisfacciOn del usuario, informe PQRSD del periodo de Septiembre del 2022. 

Se realiza Ia apertura de reuniOn, por parte de Ia LIder de atencion al usuarlo da Ia bienvenida a Ia 

reunion del comité programada, con el quorum completo y el representante del comité de ética. 

En atención a 10 anterior se da inicio a Ia socialización de los informes del mes de septiembre. 



4 DESOLEDAD 

- 

ACTA DE REUNION 
CODIGO: FT-ACDER-001 

VERSION Version 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

INFORME SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO SEPTIEMBRE DE 2022 

Se observa que para el periodo de Septiembre de 2022 se alcanzo un porcentaje de satisfaccion 

global del 95% por parte de los usuarios encuestados en las distintas sedes de Ia ESE, lo que refleja un 

resultado por encima del 90%, Asi mismo se observa un nivel de recomendacion de Ia IPS a otros 

usuarios del 93%, teniendo un nivel adecuado en Ia recomendación de preferencia en los usuarios, es 

necesario fortalecer este indicador para seguir brindando un excelente servicio en Ia ESE, de igual 

forma se continua con el seguimiento a las PQRS o inconformidades manifestadas por los usuarios 

para el mejoramiento continuo en Ia calidad de Ia prestacion de nuestros servicios. 

INFORME DE PQRS PERIODO SEPTIEMBRE DE 2022 

CAUSALES CANTIDAD 

Error agendamiento 
6 

Solicitud de cita 
21 

Citas prioritarias 
6 

No hay agenda disponible 
2 

Solicitud de HC 

Ordenes medicas equivocadas 
1 

Tiempo de espera 
1 

No autorizan paraclinicos 
1 

No envian resultados de 

laboratorlo 

Serviclo no oportuno EKG 

No contestan en el Call center 

TOTAL 51 
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DESOLEDAD 
ACTA DE REUNION 

CODIGO: FT-ACDER-001. 

VERSION: VersiOn 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

CAUSAS DE PQRSD 

• Error agendarniento u Solicitud de cita 

• Citas prioritarias No hay agenda disponible 

• Solicitud de HC Ordenes medicas equivocadas 

• Tiempo de espera • No autorizan paraclinicos 

• No erivian resultados de Iaboratorio • Servicjo no oportuno EKG 

• Mo conte Stan en el Call center • TOTAL 

De las quejas presentadas durante este periodo se puede evidenciar que Ia queja más representativa 

es, Solicitud de citas, y Ia ausencia de citas prioritarias todas estas hacen parte del gran nmero de 

inconformidades de los usuarios, para lo cual es importante aclarar que las quejas también son 
representativas a través del correo institucional sobre Ia oportunidad de las citas. 

AsI mismo se presentaron durante el mes de Septiembre de 2022, 25 quejas, 18 peticiones, 4 
reclamo, 1 felicitaciones y 3 sugerencia. 



DESOLEDAD 
ACTA DE REUNION 

CODIGO: FT-ACDER-001 

VERSION: VersiOn 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

TIPO TOTAL 

PETICIONES 18 

QUEJAS 25 

RECLAMOS 4 

SUGERENCIAS 3 

FELICITACIONES 1 

TOTAL 51 

Importante mencionar que las quejas instauradas todas fueron tramitadas y resueltas en forma 
oportuna y dentro de los términos. 

AsI mismo se observaron que las quejas presentadas por EAPB, distribuidas asI: 

Cajacopi: 8, Coosalud: 11 Mutual Ser: 17, Nueva El'S: 9 Otros: 6 

Entre los mecanismos para Ia presentación de las quejas se encuentran en este periodo Ia 
presentación de PQRS, en mayor proporciOn quejas interpuestas, verbal, escritas, buzón y quejas 
presentadas por el correo institucional. 

Se continua con las actividades de orientación a través de las oficinas de atención al usuario, se 

continua con las jornadas de información y comunicación a través de las charlas educativas como 

proceso vital en el proceso de AtenciOn al Usuario, haciendo uso de salas de espera, con el objeto de 

socializar información referente a las generalidades del servicio de salud, Portafolio de servicios, 

también en referenda a los Derechos y Deberes de los usuarios y cuidado de Ia salud, uso correcto de 

los servicios, charlas de humanización y orientación en otras temáticas que surgen a partir de Ia 
identificación de las necesidades de Ia población usuaria. 

Agotado el tiempo damos por terminada Ia presente reunion siendo las 03:lOpm 

Tareas, responsabilidades y fechas de cumplimiento de las tareas 

Tarea Responsable Fecha 
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HospurAi ACTA DE REUNION 

CODIGO: FT-ACDER-0O1 

VERSION: Versión3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

Siendo las 3:10 pm. Se da por terminada Ia reunion por parte de los asistentes, quienes dirigen 

comité, firman: 

DRA. BETVc'  PERTUZ MILADIS MARTINEZ 

P RES ID EN TE S EC R ETA RIO 

   

£LMR ESCORC.. 

= 

  

 



DESOLEDAO 
ACTA DE REUNION 

CODIGO: FT-ACDER-OO1 

ERSION. Version 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

NOMBRE DE LA REUNION 

COMITE DE ETICA HOSPITALARIA 
CIUDAD LUGAR FECHA DE REUNION 

SOLEDAD 
OFF SUBGERENCIA CIENTIFICA 

26/10/2022 

HORA No. ACTA 

2:30 ORDINARIA 09-2022 

CONVOCA FORMA DE CON VOCATORIA 

SUBGERENCIA CIENTIFICA VIRTUAL 

AS ISlE NTES 

Nombre Cargo /Proceso que lidera 

BETTY PERTUZ SUBGERENTE CIENTIFICA ( PRESIDENTE) 

MILADIS MARTINEZ LIDER DE SIAU (SECRETARIO) 

ASTRID DONADO COORD. DOCENCIA V SERVICIO 

ULDIS PONZON REPRESENTANTE DE ENFERMERIA 

ELMER ESCORCIA REPRESENTANTE DEL COMITE DE ETICA 

ORDEN DEL DIA 

i. VERIFICACION DEL QUORUM 

2.  LECTURA V APROBACION DEL ORDEN DEL DIA 

3.  PRESENTACION DE INFORME DE SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO SEPTIEMBRE DE 2022 

4.  PRESENTACION DE INFORME DE PQRS DEL USUARIO DEL PERIODO SEPTIEMBRE DE 2022 

5.  COMPROMISOS 

Desarrollo del orden del dIa 

Siendo las 3:30 pm del dIa 26 de Octubre de 2022, se da inicio a reuniOn de Comité de Etica 

Hospitalaria de Ia ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, para realizar 

informes de Satisfacción del usuarlo, informe PQRSD del periodo de Septiembre del 2022. 

Se realiza Ia apertura de reunion, por parte de Ia LIder de atencion al usuario da Ia bienvenida a Ia 

reunion del comité programada, con el quorum completo y el representante del comité de ética. 

En atención a lo anterior se da inicio a Ia socialización de los informes del mes de septiembre. 



I ACTADEREUNION 

CODIGO: FT-ACiDER-001 

VERSION: Versión3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

INFORME SATISFACCION DEL USUARlO PERI000 SEPTIEMBRE DE 2022 

Se observa que para el periodo de Septiembre de 2022 se alcanzo un porcentaje de satisfaccion 

global del 95% por parte de los usuarios encuestados en las distintas sedes de Ia ESE, lo que refleja un 

resultado por encima del 90%, Asi mismo se observa un nivel de recomendacion de Ia IPS a otros 

usuarios del 93%, teniendo un nivel adecuado en Ia recomendación de preferencia en los usuarios, es 

necesario fortalecer este indicador para seguir brindando un excelente servicio en Ia ESE, de igual 

forma se continua con el seguimiento a las PQRS o inconformidades manifestadas por los usuarios 
para el mejoramiento continuo en Ia calidad de Ia prestacion de nuestros servicios. 

INFORME DE PQRS PERIODO SEPTIEMBRE DE 2022 

CAUSALES 

Error agendamiento 

CANTIDAD 

6 

Solicitud de cita 
1 

Citas prioritarias 
6 

No hay agenda disponible 
2 

Solicitud de HC 
1 

Ordenes medicas equivocadas 
1 

Tiempo do espera 
1 

No autorizan paraclinicos 
1 

No envian resultados de 
laboratorlo 

Servicio no oportuno EKG 

No contestan en el Call center 

TOTAL 51 



CAUSAS DE PQRSD 

Error agendarniento Solicitud do cita 

I Citas prioritailas No hay agenda disponible 

Solicitud de HC Orderres rnedicas equivocadas 

Tiernpo do ospera No autorizan paraclinicos 

• No envian resultados do laboratorlo - Servicio no oportuno EKG 

• No contestan en e Call center TOTAL 

Hosr'i-u ACTA DE REUNION 
CODIGO: FT-ACDER-OO1 

VERSION: Version 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

De las quejas presentadas durante este periodo se puede evidenciar que Ia queja más representativa 
es, Solicitud de citas, y Ia ausencia de citas prioritarias todas estas hacen parte del gran nümero de 
inconformidades de los usuarios, para lo cual es importante aclarar que las quejas tamblén son 
representativas a través del correo institucional sobre Ia oportunidad de las citas. 

AsI mismo se presentaron durante el mes de Septiembre de 2022, 25 quejas, 18 peticiones, 4 
reclamo, 1 felicitaciones y 3 sugerencia. 



oSoLEoAD 
ACTA DE REUNION 

CODIGO: FT-ACDER-001 

VERSION Version 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

• TIO. TOTAL 

PETICIONES 18 

QUEJAS 25 

RECLAMOS 4 

SUGERENCIAS 3 

FELICITACIONES 1 

TOTAL 51 

Importante mencionar que las quejas instauradas todas fueron tramitadas y resueltas en forma 
oportuna y dentro de los terminos. 

AsI mismo se observaron que las quejas presentadas por EAPB, distribuidas asI: 

Cajacopi: 8, Coosalud: 11 Mutual Ser: 17, Nueva EPS: 9 Otros: 6 

Entre los mecanismos para Ia presentaciOn de las quejas se encuentran en este periodo Ia 

presentaciOn de PQRS, en mayor proporción quejas interpuestas, verbal, escritas, buzOn y quejas 

presentadas por el correo institucional. 

Se continua con las actividades de orientación a través de las oficinas de atención al usuario, se 

continua con las jornadas de información y comunicación a través de las charlas educativas como 

proceso vital en el proceso de AtenciOn al lisuario, haciendo uso de salas de espera, con el objeto de 

socializar información referente a las generalidades del servicio de salud, Portafolio de servicios, 

también en referencia a los Derechos y Deberes de los usuarios y cuidado de Ia salud, uso correcto de 

los servicios, charlas de humanizaciOn y orientación en otras temáticas que surgen a partir de Ia 
identificaciOn de las necesidades de Ia poblaciOn usuaria. 

Agotado el tiempo damos por terminada Ia presente reunion siendo las 03:lOpm 

Tareas, responsabilidades y fechas de cumplimiento de las tareas 
Tarea Responsable Fecha 



ACTA DE REUNION 
CODIGO: FT-ACDER-001 

VERSION: Versión3 

FECHA Mayo de 2020 Proceso Gestión de calidad 

Siendo las 3:10 pm. Se da por terminada Ia reunion por parte de los asistentes, quienes dirigen 
comité, firman: 

DRA. BETVc' PERTUZ MILADIS MARTINEZ 
PRESIDENTE SEC RETARIO 

    

CflIflf rokW 

  



HospirL ACTA DE REUNION 

CODIGO: FT-ACDER-O01 

VERSION: Version 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

NOMBRE DE LA REUNION 

COMITE DE ETICA HOSPITALARIA 

.LUGAR 

SOLEDAD 
OFF SUBGERENCIA CIENTIFICA 

29/09/2022 

HORA No. ACTA 

3:30 ORDINARIA 08-2022 

CONVOCA FORMADECONVOCATORIA 

SUBGERENCIA CIENTIFICA VIRTUAL 

ASISTENTES 

Nombre J Cargo /Proceso que lidera 

BETrY PERTUZ SUBGERENTE CIENTIFICA (PRESIDENTE) 

MILADIS MARTINEZ LIDER DE SIAU ( SECRETARIO) 

ASTRID DONADO COORD. DOCENCIA V SERVICIO 

ULDIS PONZON REPRESENTANTE DE ENFERMERIA 

ELMER ESCORCIA REPRESENTANTE DEL COMIT DE ETICA 

OR DEN DEL DIA 

1.  VERIFICACION DEL QUORUM 

2.  LECTURAYAPROBACION DEL ORDEN DEL DIA 

3.  PRESENTACION DE INFORME DE SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO AGOSTO DE 2022 

4.  PRESENTACION DE INFORME DE PORS DEL USUARIO DEL PERIODO AGOSTO DE 2022 

• PRESENTACION DE LA ACTUALIZACION DE LOS DERECHOS V DEBERES DE LOS USUARIOS 

6. COMPROMISOS 

Desarrollo del orden del dia 

Siendo las 3:30 pm del dIa 29 de Septiembre de 2022, se da inicio a reunion de Comité de Etica 

Hospitalaria de Ia ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, para realizar 

informes de SatisfacciOn del usuario, informe PQRSD del periodo de Agosto del 2022. 

So realiza Ia apertura de reunion, por parte de Ia Lider de atencion al usuanio da Ia bienvenida a Ia 

reuniOn del comité programada, con el quorum completo y el representante del comité do ética. 

En atención a Ia anterior se da inicio a Ia socialización do los informes y presentaciOn de los Derechos 

y Deberes actualizados para aprobación. 

p 



DESOLEDAD 
ACTA DE REUNION 

CODIGO: FT-ACDER-001 

VERSION Version 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

INFORME SATISFACCION DEL USUARIO PERI000 AGOSTO DE 2022 

Se observa que para el periodo de Agosto de 2022 se alcanzo un porcentaje de satisfaccion global del 

97% por parte de los usuarios encuestados en las distintas sedes de Ia ESE, lo que refleja un resultado 

por encima del 90%, Asi mismo se observa un nivel de recomendacion de Ia IPS a otros usuarios del 

94%, teniendo un nivel adecuado en Ia recomendación de preferencia en los usuarios, es necesario 

fortalecer este indicador para seguir brindarido un excelente servicio en Ia ESE, de igual forma se 

continua con el seguimiento a las PQRS o inconformidades manifestadas por los usuarios para el 

mejoramiento continuo en Ia calidad de Ia prestacion de nuestros servicios. 

INFORME DE PQRS PERIODO AGOSTO DE 2022 

rUSALES 

No contestan telefono en el 

Callcenter 

CANTIDAD 

8 

No Ilaman para teleconsulta 
1 

Mala atención 
1 

No envian resultados de 

laboratorio 
1 

tisuarios se quejan de Ia Eps 

por no autorizar laboratorios 
2 

No contestan en eI Call center 

TOTAL 20 
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HospirA ACTA DE REUNION 

COOIGO; FT-ACDER-001 

VERSION: VersiOn 3 

FECHA Mayo de 2020 
Proceso Gestión de calidad 

CAUSAS DE PQRSD 

• romnafluekfon0000ltoilce,ne, 

IND lta,mii p,,a t,lecoitt*aila 

• MUI ikfl 

lC ersian re&,trados&. aborjirnio 

• r.,,rcc U it 4(,t&isar rb;, ;r,'c' 

De las quejas presentadas durante este periodo se puede evidenciar que Ia queja mãs representativa 

es, no contestan en el Call Center, El Call Center hace parte del gran nümero de inconformidades de 
los usuarios, para lo cual es importante aclarar que las quejas también son representativas a través 

del correo institucional sobre Ia oportunidad de tas citas. 

AsI mismo se presentaron durante el mes de Agosto de 2022, 14 quejas, 2 peticiones, 2 reclamo, 0 

felicitaciones y 2 sugerencia. 

TIPO 

PETICIONES 

TOTAL 

2 

14 QUEJAS 

RECLAMOS 2 

SUGERENCIAS 2 

FELICITACIONES 0 

TOTAL 20 

Importante mencionar que las quejas instauradas todas fueron tramitadas y resueltas en forma 

oportuna y dentro de los términos. 

AsI mismo se observaron que las quejas presentadas por EAPB, distribuidas asI; 
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Cajacopi: 8, Coosalud: 1 Mutual Ser: 4, Nueva EPS: 7 Otros: 0 

Entre los mecanismos para Ia presentación de las quejas se encuentran en este periodo Ia 

presentación de PQRS, en mayor proporción quejas interpuestas, verbal, escritas, buzón y quejas 

presentdas por el correo institucional. 

Se continua con las actividades de orientación a través cle las oficinas de atertción al usuario, se 

continua con las jornadas de información y comunicaciOn a través de as charlas educativas coma 

proceso vital en el proceso de Atenciàn al Usuarlo, haciendo uso de salas de espera, con el objeto de 

socializar información referente a las generalidades del serviclo de salud, Portafolio de servicios, 

también en referencia a los Derechos y Deberes de los usuarios y cuidado de Ia salud, uso correcto de 

os servicios, y orientacithn en otras temáticas que surgen a partir de Ia identificación de las 

necesidades de Ia población usuaria. 

Se socializan los Derechos y Deberes para su aprobaciOn, tomando Ia palabra el representante de los 

usuarios el cual manifiesta que le parecen equitativos y justos, acorde con un comportamiento ideal 

por ambas partes 

Agotado el tiempo damos por terminada Ia presente reunion siendo las 04:lOpm 

Tareas, responsabilidades y fechas de cumplimiento de las tareas 
Tarea Responsabte Fecha 

Siendo las 4:10 pm. Se da por terminada Ia reuniOn por parte de los asistentes, quienes dirigen 

comité, firman: 

)/!&c'(ic f-7ai7  
MILADIS MARTINEZ 
SECRETARIO 
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NOMBREDELAREUNION 

COMITE DE ETICA HOSPITALARIA 
CIUDAD LUGAR J FECHA DE REUNION 

SOLEDAD 
OFF SUBGERENCIA CIENTIFICA

29/07/2022 

HORA No. ACTA 

ORDINARIA 07-2022 

CONVOCA FORMA DE CONVOCATORIA 

SUBGERENCIA CIENTIFICA VIRTUAL 

• ASISTENTES 

Nombre Cargo /Proceso que lidera 

BETFY PERTUZ SUBGERENTE CIENTIFICA (PRESIDENTE) 

MILADIS MARTINEZ LIDER DE SIAU (SECRETARIO) 

ASTRID DONADO COORD. DOCENCIA Y SERVICIO 

ULDIS PONZON REPRESENTANTE DE ENFERMERIA 

ELMER ESCORCIA REPRESENTANTE DEL COMIT IDE ETICA 

ORDEN DEL DIA 

1.  VERIFICACION DEL QUORUM 

2.  LECTURA V APROBACION DEL ORDEN DEL DIA 

3.  PRESENTACION DE INFORME DE SATISFACCION DEL USUARIO PERI000 JULIO DE 2022 

4.  PRESENTACION DE INFORME DE PO.RS DEL USUARIO DEL PERIODO JULIO DE 2022 

5.  COMPROMISOS 

Desarrollo del orden del dia 

Siendo las 3:30 pm del dIa 29 de Julio de 2022, se da inicio a reunion de Comité de Etica Hospitalaria 

de Ia ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, para realizar informes de 

SatisfacciOn del usuario, informe PQRSD del periodo de Julio del 2022. 

Se realiza Ia apertura de reuniOn, por parte de Ia Lider de atencion al usuarlo da Ia bienvenida a a 

reunion del comité programada, con el quorum compteto y el representante del comité de ética. 

En atencjOn a lo anterior se da inicio ala socialización de los iriformes. 
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INFORME SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO JULIO DE 2022 

Se observa que para el periodo de Julio de 2022 se alcanzo un porcentaje de satisfaccion global del 

97% por parte de los usuarios encuestados en las distintas sedes de Ia ESE, lo que refleja un resultado 

por encima del 90%, Asi mismo se observa un nivel de recomendacion de Ia IPS a otros usuarios del 

94%, teniendo un nivel adecuado en Ia recomendación de preferencia en los usuarios, es necesario 

fortalecer este indicador para seguir brindando un excelente serviclo en Ia ESE, de igual forma se 

continua con el seguimiento a las PORS o iriconformidades mariifestadas por los usuarios para el 

mejorarniento continuo en a calidad de Ia prestacion de nuestros servicios. 

INFORME DE PQRS PERI000 JULIO DE 2022 

CAUSALES 

No contestan teléfono en el 

Call center 

CANTIDAD 

Mala información del 

agentarniento 

AA insuficiente para el area 
1 

Oportunidaci de citas 
2 

No envIan resultados de 

laboratorio 
2 

No contestan en el Call center 
8 

TOTAL 25 



CAUSAS DE PQRSD 

- No contestan elefono en 01 Callcenter • Mala informacion del agendarniento 

- AAinsulicieñte para el area 

- No envian resultadosde laboratorio 

• TOTAL 

Oportunidad de citas 

- No contestan en el Call center 

De las quejas presentadas durante este periodo se puede evidenciar que Ia queja más representativa 
es, no contestan en el Call Center, El Call Center hace parte del gran nmero de inconformidades de 
los usuarios, para lo cual es importante aclarar que las quejas tamblén son representativas a través 
del correo Institucional sobre Ia oportunidad de las citas. 

AsI mismo se presentaron durante el mes de Julio de 2022, 18 quejas, 0 peticiones, 4 reclamo, 0 
felicitaciones y 3 sugerencia. 

TIPO 

P ETICION ES 

TOTAL 

0 

QUEJAS 18 

RECLAMOS 4 

SUGERENCIAS 3 

FE LIC ITAClO N ES 0 

TOTAL 25 

Importante mencionar que las quejas instauradas todas fueron tramitadas y resueltas en forma 
oportuna y dentro tie los términos. 

ACTA DE REUNION 
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Mi mismo se observaron que las quejas presentadas por EAPB, distribuidas asI: 

Cajacopl: 4, Coosalud: 4 Mutual Ser: 8, Nueva EPS: 8 Otros:1 

Entre los mecanismos para Ia presentación de las quejas se encuentran en este periodo Ia 
presentación de PRS, en mayor proporción quejas interpuestas, verbal, escritas, buzón y quejas 

presentadas por el correo institucional. 

Se continua con las actividades de orientación a través de las oficinas de atención al usuarlo, se 

continua con las jornadas de información y comunicación a través de las charlas educativas como 
proceso vital en el proceso de Atención al Usuario, haciendo uso de salas de espera, con el objeto de 

socializar lnformación referente a las generalidades del servicio de salud, Portafollo de servicios, 
también en referenda a los Derechos y Deberes de los usuarios y cuidado de Ia salud, uso correcto de 
los servicios, y medidas de prevención del COVlD-19, y orientación en otras temáticas que surgen a 
partir de Ia identificación de las necesidades de Ia población usuaria. 

Agotado el tiempo damos por terminada Ia presente reunion siendo las 04:lopm 

Tareas, responsabilidades y fechas de cumplimieflto de las tareas 

Tarea Responsable Fecha 

Siendo las 4:10 pm. Se da por terminada a reunion por parte de los asistentes, quienes dirigen 
comité, uirman: 

/r  

DRA. BETT/ PERTUZ 
PR ES ID E NTE 

,t11j'5 
it"  

MILADIS MARTINEZ 
SECRETARIO 
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NOMBRE DE LA REUNION 

COMITE DE ETICA HOSPITALARIA 
CIU DAD  LUGAR FECHA DE REUNION 

SOLE DAD 
OFF SUBGERENCIA CIENTIFICA 

29 JULIO DE 2022 

HORA No. ACTA 
3:30 PM 

CONVOCA 

ORDINARIA 06-2022 

FORMA DE CONVOCATORIA 

SUBGERENCIA CIENTIFICA VIRTUAL 

ASISTENTES 

Nombre 

BETTY PERTUZ 

MILADIS MAR11NEZ 

ASTRID DONADO 

ULOIS PONZON REPRESENTANTE DE ENFERMERIA 

ELMER ESCORCIA REPRESENTANTE DEL C0MIT DE ETICA 

ORDEN DEL DIA 

1.  

2.  

3 

VERIFICACION DEL QUORUM 
tLECTURAYAPROBACION DELORDEN DELDIA 

PRESENTACION DE INFORME DE SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO JUN10 DE 2022 

4 PRESENTACION DE INFORME DE PQRS DEL USUARIO DEL PERIODO JUN10 DE 2022 

S. COMPROMISOS 

Desarrolló del orden del dia 

Siendo las 3:30 pm del dia 29 de Julio de 2022, se da inicio a reunion de Comité de Etica Hospitalaria 

de Ia ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, para realizar informes de 

Satisfacción del usuario, informe PQRSD del periodo de Jun10 del 2022. 

Se realiza Ia apertura de reuniOn, por parte de Ia LIder de atencion al usuarlo da Ia bienvenida a Ia 

reuniOn del comité programada, con el quorum completo y el representante del comité de ética. 

En atenciOn a lo anterior se da iniclo a Ia socializaciOn de los inlormes. 

INFORME SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO JUN10 DE 2022 



Se observa que para el periodo de Junio de 2022 se alcanzo un porcentaje de satisfaccon global del 

97% por parte de los usuarios encuestados en las distintas sedes de Ia ESE, to que refleja un resultado 

por encima del 90%, ASi mismo se observa un nivel de recomendacion de Ia IPS a otros usuarios del 

94%, teniendo un nivel adecuado en Ia recomendación de preferericia en los usuarios, es necesario 

fortalecer este indicador para seguir brindando un excelente servicio en Ia ESE, de igual forma se 

continua con el seguimiento a las PQRS o inconformidades manifestadas por los usuarios para el 

mejoramiento continuo en Ia calidad de Ia prestacion de nuestros servicios. 

INFORME DE PQ.RS PERIODO JUN10 DE 2022 

No contestan telefono en el 

Cailcenter 

CANTI DAD 

Mala informacion del 

agendamiento 
1 

lnconformidad con medico por 

atención 

Tiempo de espera 
1 

No envian resultados de 

Iaboratorio 
1 

No contestan en el Call center 
6 

TOTAL 17 

CODIGO: FT•ACDER-OO1 

HoPl1*. ACTA DE REUNION VERSION: Version 3 
DOAD 

Proceso Gestión de caliclad 
FECHA Mayo de 2020 

S 
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CAUSAS DE PQRSD 

No c.ontetan tek'fono en el (Teikoo, Male nmorniadon del aendArnento 

no(onIidad con 10edi13 o teu Tiennode espers 

No erlvian resuftadosde hIboiorPT No c Itestan en el CaI cerll&r 

TOTAL 

De las quejas presentadas durante este periodo se puede evidenciar que Ia queja más representativa 
es, no contestan en el Call Center, El Call Center hace parte del gran nOmero de inconformidades de 

los usuarios, para lo cual es importante aclarar que las quejas tamblén son representativas a través 

del correo institucional sobre Ia oportunidad de las citas. 

Asi mismo se presentaror, durante el mes de Junio de 2022, 13 quejas, 0 peticiones, 3 reclamo, 0 

felicitaclones y 1 sugerencia. 

TIPO 

PETI ClONES 

TOTAL 

0 

QUEJAS 13 

RECLAMOS 3 

SUGERENCIAS 

FELICITACIONES 0 

TOTAL 17 

lmportante mencionar que las quejas instauradas todas fueron tramitadas y resueltas en forma 

oportuna y dentro de los términos. 
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Asi mismo se observaron que las quejas presentadas 01 EAPB, distribuidas asI: 

Cajacopi: 3, Coosalud: 2 Mutual Ser: 6, Nueva EPS: 6 Otros:0 

Entre los mecanismos para Ia presentación de las quejas se encuentran en este periodo Ia 

presentación de PQ.RS, en mayor proporción quejas interpuestas, verbal, telefOnica, escritas, buzon y 

quejas presentadas por el correo institucional. 

Se continua con las actividades de orientación a través de las oficinas de atenciOn al usuario, Sc 

continua con las jornadas de información y comunicación a través de las charlas educativas como 

proceso vital en el proceso de Atención al Usuario, haciendo uso de salas de espera, con ci objeto de 

socializar información referente a las generalidades del servicio de salud, Portafolio de servicios, 

también en referencia a los Derechos y Deberes de los usuarios y  cuidado de Ia salud, uso correcto de 

los servicios, y medidas de prevención del COVlD-19, y orientaciãn en otras temáticas que surgen a 

partir de Ia icientificación de las necesidades de Ia poblaciàn usuaria. 

Agotado el tiempo damos por terminada Ia presente reunion siendo las 04:lOpm 

Tareas, responsabilidades y fechas de cumplimiento de las tareas 

Tarea Responsable Fecha 

Enviar informe a representante de los 

usuario 

. - 
Lider siau 5 de agosto 

Siendo las 4:10 pm. Se da por terminada Ia reuniOn por parte de los asistentes, quienes dirigen 

comité, firman: 

 

fJc/k  
MILADIS MARTIN Z 

SECRETARIO 

DRA. B TEIZ 

PRESIDENTE 
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NOMBRE DE LA REUNION 

COMITE DE ETICA HOSPITALARIA 

CIUDAD LUGAR FECHA DE REUNION 

SOLEDAD 
OFF SUBGERENCIA CIENTIFICA 

JUNO 24 DE 2022 

HORA NÔ.ACTA 

3:00 PM ORDINARIA 05-2022 

CON VOCA FORMA DE CON VOCATORIA 

SUBGERENCIA CIENTIFICA PRESENCIAL 

AS ISlE N TES 

Nombre Cargo /Proceso que lidera 

BETTY PERTUZ SUL3GERENTE CIENTIFICA (PRESIDENTE) 

MILADIS MARTINEZ LIDER DE SIAU (SECRETARIO) 

ASTRID DONADO COORD. DOCENCIA V SERVICIO 

ULDIS PONZON REPRESENTANTE DE ENFERMERIA 

ELMER ESCORCIA REPRESENTANTE DEL COMITE DE ETICA 

ORDEN DEL DIA 

1.  VERIFICACION DEL QUORUM 

2.  LECTURA V APROBACION DEL ORDEN DEL DIA 

3.  PRESENTACION DE INFORME DE SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO MAYO DE 2022 

4.  PRESENTACION DE INFORME DE PQRS DEL USUARIO DEL PERIODO MAYO DE 2022 

5.  COMPROMISOS 

Desarrollo del orden del dIa 

Siendo las 3:00 pm del dia 24 de Jun10 do 2022, se da iniclo a reunion de Comité de tica Hospitalaria 

de Ia ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, para realizar informes de 

SatisfacciOn del usuario, informe PQRSD del periodo de Mayo del 2022. 

Se realiza Ia apertura de reunion, por parte déla LIder de atencion aI usuarlo da Ia bienvenida a Ia 

reuniOn del comité programada, con el quorum completo y el representante del comité de ética. 

En atenciOn a lo anterior se da inicio a Ia socializaciOn do los informes. 

INFORME SATISFACCION DEL USUARIO PERI000 MAYO DE 2022 
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Se observa que para el periodo de Mayo de 2022 se alcanzo un porcentaje de satisfaccion global del 

91% por parte de los u5uarios encuestados en las distintas sedes de a ESE, lo que refleja un resuitado 

por encima del 90%, Asi mismo se observa un nivel de recomendacion de Ia IPS a otros usuarios del 

97%, teniendo un nivel adecuado en Ia recomendaciOn de preferencia en los usuarios, es necesario 

fortalecer este indicador para seguir brindando un excelente servicio en Ia ESE, de igual forma se 

continua con el seguimiento a las PQRS o inconformidades manifestadas por los usuarios para el 

mejoramiento continuo en Ia calidad de Ia prestacion de nuestros servicios. 

INFORME DE PQRS PERIODO MAYO OF 2022 

CAUSALES CANTI DAD 

No contestan telefono en el 

Ca lice nter 

Mala informacion del 

a g end a ml onto 
3 

Felicitan a personal medico 

por excelente servicio 
1 

Sugiere le entreguen ordenes 

en su proxima cita 
1 

No entregaron orden medicas 
1 

Mal agendamiento 

No pueden abrir archivo de 

resuitados 
1 

Reprogramación de cita 
1 

Felicitan equipo de trabajo por 

buena atención 
1 

Sc quejan por sancudos en el 

certro de salud 
1 

No hay AA en sala de espera 

del centro 

No contestan telefono 

TOTAL 29 

C'  I 
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CAUSAS DE PQRSD 

a No conestaei letefonc en ei :alIc?r 

a Male infnoacion del eeridamiento 

a c€idra a personal medico po exceleme servicia 

Sugiere Ic entreoen ordenes en su proxima cia 

a Na entreapor orden medkes 

Mat aeendanaiento 

a o pueden ebrir ,arthvo de iftados 

a I<epr rafleCif. fr 

• reIiriaa equipO de L,ehao Par buena etenc.ión 

• Se quejan par sarudos en ci cenfro de salud 

• Ncs hay AA en sale de espera dcl contra 

No contestan t.elefonc 

De las quejas presentadas durante este periodo se puede evidenciar que Ia queja más representativa 
es no contestan en el Call Center, El Call Center hace parte del gran nOmero de inconformidades de  
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los usuarios, para lo cual es importante aclarar que las quejas tamblén son representativas en Ia 

infraestructura pues el centro no cuenta con un AA adecuado para el area. 

Asi mismo se presentaron durante el mes de Mayo de 2022, 24 quejas, 0 peticiones, 0 reclamo, 1 

felicitaciones y 4 sugerencia. 

PETICIONES 

TOTAL 

0 

QUEJAS 24 

R ECLA M Os 0 

SUGERENCIAS 4 

FEUCITACIONES 1 

TOTAL 29 

Importante mencionar que las quejas instauraclas todas fueron tramitadas y resueltas en forma 
oportuna y dentro de los términos. 

Asi mismo se observaron que las quejas presentadas por EAPB, distribuidas asl: 
Cajacopi: 7, Coosalud: 6 Mutual Ser: 8, Nueva EPS: 6 Otros:2 

Entre los mecanismos para Ia presentación de las quejas se encuentran en este periodo Ia 

presentación de PQRS, en mayor proporción quejas interpuestas, verbal, telefónica, escritas, buzon y 
quejas presentadas por el correo institucional. 

Se continua con las actividades de orientación a través de las oficinas de atención al usuarlo, se 

continua con las jornadas de informaciór, y comunicaciOn a través de las charlas educativas como 

proceso vital en el proceso de AtenciOn al Usuario, haciendo uso de salas de espera, con el objeto de 

socializar información referente a las generalidades del serviclo de salud, Portafolio de servicios, 

también en referenda a los Derechos y Deberes de los usuarios y cuidado de Ia salud, uso correcto de 
los servicios, y medidas de prevención del COVID-19,,y orientación en otras temáticas que surgen a 
partir de Ia identiflcación de las necesidades de Ia población usuaria. 

Una vez expuesto el informe y agotado el tiempo damos por terminada Ia presente reuniOn siendo 
las 03:45pm 
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Tareas, responsabilidades y fechas de cumplimiento de las tareas 

Tarea Responsable Fecha 

Siendo las 3:45 pm. Se da por terminada Ia reunion por parte de los asistentes, quienes dirigen 

comité, firman: 

Hds  
DRA. BE1T'PERTUZ MILADIS MARTINEZ 
PRESIDENTE SECRETARIO 
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NOMBRE DE LA REUNION. 

COMITE DE ETICA HOSPITALARIA 

- CIUDAD LUGAR FECHADE-REUNION 

SOLEDAD 
OFF SUBGERENCIA CIENTIFICA 

MAYO 31 DE 2022 

HORA - - No ACTA - 

2:30 PM ORDINARIA 04-2022 

CONVOCA FORMA DE CONVOCATORIA 

SUBGERENCIA CIENTIFICA VIRTUAL 

- - -: -: - - ASISTENTES - - 

Nombre Cargo /Proceso que lidera 

BETTY PERTUZ SUBGERENTE CIENTIFICA ( PRESIDENTE) 

MILADIS MARTINEZ LIDER DE SIAU (SECRETARIO) 

ASTRID DONADO COORD. DOCENCIA V SERVICIO 

ULDIS PONZON REPRESENTANTE DE ENFERMERIA 

ELMER ESCORCIA REPRESENTANTE DEL COMITE DE ETICA 

- - - ORDEN DEL DIA - - 

1.  VERIFICACION DEL QUORUM 

2.  LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA 

3.  PRESENTACION DE INFORME DE SATISFACCION DEL USUARIO PERI000 ABRIL DE 2022 

4.  PRESENTACION DE INFORME DE PQRS DEL USUARIO DEL PERIODO ABRIL DE 2022 

5.  COMPROMISOS 

-Desarrollo del orden del dià 

Siendo las 2:30 pm del dia 31 de Mayo de 2022, se da inicio a reunion de Comité de Etica Hospitalaria 

de Ia ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, para realizar informes de 

SatisfacciOn del usuario, informe PQRSD del periodo de Abril del 2022. 

Se realiza Ia apertura de reunion, por parte de Ia Lider de atencion al usuarlo da Ia bienvenida a Ia 

reunion del comité programada, con el quorum completo yet representante del comité de ética. 

En atención a 0 anterior se da inicio a Ia socialización de los informes. 

4- ' 
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NFORME SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO ABRIL DE 2022 

Se observa que para el periodo de Abril de 2022 se alcanzo un porcentaje de satisfaccion global del 

91% por parte de los usuarios encuestados en las distintas sedes de Ia ESE, 10 que refleja un resultado 

por encima del 90%, Asi mismo se observa un nivel de recomendacion de Ia IPS a otros usuarios del 

92%, teniendo un nivel adecuado en Ia recomendación de preferencia en los usuarios, es necesario 

fortalecer este indicador para seguir brindando un excelente servicio en Ia ESE, de igual forma se 

continua con el seguimiento a las PQRS a inconformidades manifestadas por los usuarios para el 

mejoramiento continuo en a calidad de Ia prestacion de nuestros servicios. 

TNFORME DE PQRS PERIODO ABRIL DE 2022 

CAUSALES 

No contestan teléfono en el 

Cailcenter 

CANTIDAD 

Felicitan a personal medico 

por excelente serviclo 
1 

Solicitan certificado de 

vactlrlación digital 
1 

TOTAL 13 

CAUSAS DE PQRSD 

No conteata,, IIeIono n el Callcenter 

lelicitan a personal medico por eKcelente se,vicio 

Solicitan certiicado tIe vacunacion d1811a1 

TOTAL 

De las quejas presentadas durante este periodo se puede evidenciar que Ia queja más representativa 

es, no contestan en el Call Center, El Call Center hace parte del gran nümero de inconformidades de 

los usuarios, para lo cual es importante aclarar que las quejas también son representativas a través 
del correo institucional sobre Ia oportunidad de las citas. 
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Asi mismo se presentaron durante el mes de Abril de 2022, 10 quejas, 0 peticiones, 1 reclamo, 1 

felicitaciones y 1 sugerencia. 

TIPO TOTAL 

PETICIONES 0 

QUEJAS 10 

RECL4MOS 1 

SUGERENCIAS 1 

FELICITACIONES 1 

TOTAL 13 

Importante mencionar que las quejas instauradas todas fueron tramitadas y resueltas en forma 

oportuna y dentro de los términos. 

AsI mismo se observaron que las quejas presentadas por EAPB, distribuidas asI: 

Cajacopi: 2, Coosalud: 3 Mutual Ser: 3, Nueva EPS: 5 otros:0 

Entre los mecanismos para Ia presentación de las quejas se encuentran en este periodo Ia 

presentación de PORS, en mayor proporción quejas interpuestas, verbal, telefónica, escritas, buzon y 

quejas presentadas por el correo institucional. 

Se continua con las actividades de orientación a través de las oficinas de atención al usuario, se 

continua con las jornadas de información y comunicación a través de las charlas educativas como 

proceso vital en el proceso de Atención al Usuario, haciendo uso de salas de espera, con el objeto de 

socializar informaciOn referente a las generalidades del serviclo de salud, Portafollo de servicios, 

también en referencia a los Derechos y Deberes de los usuarios y cuidado de Ia salud, uso correcto de 

los servicios, y medidas de prevención del COVID-19, y orientación en otras temáticas que surgen a 

partir de Ia identificación de las necesidades de Ia población usuaria. 

Una vez expuesto el informe toma Ia palabra Coord. De Docencia y Serviclo del Hospital Materno 

Infantil de Soledad para socializar nuevo proyecto con los estudiantes de Ia universidad 

Metropolitana, el nombre del proyecto es el siguiente. 

• "Nivel de Conocimiento en Salud Periodontal en las Mujeres Gestantes que Asisten al 

Programa de Control Prenatal en el Hospital Materno Infantil de Soledad" 

Agotado el tiempo damos por terminada Ia presente reunion siendo las 03:20pm 



Tare a Fecha Responsable 

Täreas, responsabilidades y fechas de cumplimiento de las tareas 

Iniclo del proyecto Universidad Metropolitana 2 de Junjo 

DRA. BE PERTUZ 

PRESIDENTE 
MLADIS MARTINEZ 

SECRETARIO 

Tr, CrM(.arw,d.tt 

P I 
tv..  - - 
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Siendo las 3:20 pm. Se da por terminada Ia reunion por parte de los asistentes, quienes dirigen 

comité, firman: 

 

Atrid Donado 
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N BR E DE p EUN ION 

COMITE DE ETICA HOSPITALARIA 

CIUDAD LUGAR FECHA DE REUNION 

SOLEDAD 
OFF SUBGERENCIA CIENTIFICA 

ABRIL 26 DE 2022 

HORA No, ACTA 

2:30 PM ORDINARIA 03-2022 

CONVOCA FORMA DE CONVOCATORIA 

SUBGERENCIA CIENTIFICA VIRTUAL   

ASISTENTES, 

Nombre Cargo /Proceso que lidera 

BETTY PERTUZ SUBGERENTE CIENTIFICA (PRESIDENTE) 

MILADIS MARTINEZ LIDER DE SIAU SECRETARIO) 

ASTRID DONADO COORD. DOCENCIA V SERVICIO 

ULDIS PONZON REPRESENTANTE DE ENPERMERIA 

ELMER ESCORCIA REPRESENTANTE DEL COMITE DE ETICA 

ORbEN DEL DIA 

. VERIFICACION DEL QUORUM 

2.  LECTURA V APROBACION DEL ORDEN DEL DIA 

3.  PRESENTACION DE INFORME DE SATISFACCION DEL USUARlO PERIODO MARZO DE 2022 

4,  PRESENTACION DE INFORME DE PQRS DEL USUARIO DEL PERIODO MAR20 DE 2022 

5,  COMPROMISOS 

Desarrollo del orden del dia 

Siendo las 2:30 pm del dIa 26 de Marzo de 2022, se da inicio a reunion de Comité de Etica 

Hospitalaria de Ia ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, para realizar 

informes de SatisfacciOn del usuario, informe PQRSD del periodo de Marzo del 2022. 

Se realiza Ia apertura de reuniOn, por parte de Ia Lider de atencion al usuarlo da Ia bienvenida a Ia 

reuniOn del comité programada, con el quorum completo y el representante del comité de ética. 

En atenciOn a lo anterior se da lnicio a Ia socializaciOn de los informes. 

INFORME SATISFACCION DEL USUARIO PERI000 MARZO DE 2022  
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Se observa que para el periodo de Marzo de 2022 Se alcanzo un porcentaje de satisfaccion global del 
96% por parte de los usuarios encuestados en las distintas sedes de Ia ESE, lo que refleja un resultado 

por encirna del 90%, Asi mismo se observa un nivel de recomendacion de Ia IPS a otros usuarios del 

97%, teniendo un nivel adecuado en Ia recomendación de preferencia en los usuarios, es necesario 
fortalecer este indicador para seguir brindando un excelente servicio en Ia ESE, de igual forma se 
continua con el seguimiento a las PQRS o inconformidades manifestadas por los usuarios para el 

mejoramiento continuo en Ia calidad de Ia prestacion de nuestros servicios, 

INFORME DE PQRS PERI000 MARZO DE 2022 

Mala orientación en el Call 

center 
1 

No contestan en el Call center 

Felicitan personal de consulta 
externa 

No hay papel higiénico en el 
baño 

1 

TOTAL 15 

CAUSAS DE PQ.RSD 

• Male crientarion en of Call coiner • No cOnfesian 'net Call center 

• Felicitan personal do consulta externa No hay panel higienico en el bail o 

• TOTAL 

De las quejas presentadas durante este periodo se puede evidenciar que Ia queja más representativa 
es, no contestan en el Call Center, El Call Center hace parte del gran nümero de Inconformidades de 
los usuarios, para lo cual es importante aclarargue las quejas tamblén son representativas a través 
del correo instituciorial sobre Ia oportunidad de las citas. 
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Asi mismo se presentaron durante el mes cle Mario de 2022, 8 quejas, 1 peticiones, 4 reclamo, 2 

felicitaciones y 0 sugerencia. 

TIPO 

PETICIONES 

TOTAL 

1 

QUEJAS 8 

RECLAMOS 4 

SUGERENCIAS 0 

FELICITACIONES 2 

TOTAL 15 

Importante mencionar que las quejas instauradas todas fueron tramitadas y resueltas en forma 

oportuna y dentro de los términos. 

AsImismo se observaron que las quejas presentadas por EAPB, distribuidas asi: 
Cajacopi: 1, Coosalud: 1 Mutual Ser:7, Nueva EPS: £ Otros:0 
Entre los mecanismos para là presentacion de las quejas se encuentran en este periodo Ia 

presentaciOn de PORS, en mayor proporción quejas interpuestas, verbal, telefónica, escritas, buzon y 

quejas presentadas por el correo Institucional. 

Se continua con las actividades de orientación a través de las oficinas de atención al usuario, se 

continua con las jornadas de información y comunicación a través de las charlas educativas como 

proceso vital en el proceso de Atención al (Jsuario, haciendo uso de salas de espera, con el objeto de 
socializar información referente a las generalidades del servicio de salud, Portafollo de servicios, 

también en referenda a los Derechos y Deberes de los usuarios y cuidado de Ia salud, uso correcto de 
los servicios, y medidas de prevención del COVID-19, y orientación en otras temticas que surgen a 
partir de Ia identlficación de las necesidades de Ia población usuaria. 

Una vez expuesto eI informe toma Ia palabra Ia Coord. de Docencia y Servicio de Ia institución 
informândole a los presentes en el comité los proyectos para ejecutar con las universidades. Los 

proyectos están dirigidos a las siguientes investigaciones. 
• "Nivel de conocimiento del efecto de Ia enfermedad periodontal en paclentes•con diabetes 

mellitus tlpo 2, incldencias y barreras". Estudlantes de postgrado de Periodoncia, facultad 
de OdontologIa, Universidad Metropolitana. 

• "Factores de riesgo psicosociales y económlcos que influyen en los embarazos de las 
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adolescentes atendidas en Ia unidad Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de 

Soleclad-Atlántico, primer trimestre año 2022" Estudiantes de pregrado de Medicina 7m0 

semestre Universidad SimOn Bollvar. 

"Enfermedad periodontal materna coma posible factor de riesgo de parto prematuro y baja 

peso al nacer". Estudiantes de pregrado de odontologfa, X semestre Universidad 

Metroportana. 

Representante de usuarios se encuentra satisfecho con Ia propuesta y da un si para su ejecuciOn, no 

siendo más y agotado el tiempo damos por terminada Ia presente reunion siendo Las 03:lspm 

Tareas, responsablildades y fechas de cumptimiento de las tareas 

Tarea Responsable Fecha 

Siendo las 3:15 pm. Se da par terminada Ia reunion por parte de los asistentes, quienes dirigen 

Comité, flrman: 

 

/L ?J  

MILADIS MARTiNEZ 

SE CR ETA R 10 

DRA. BET17 PERTUZ 

PR ES IDE NTE 
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COMITE DE ETICA HOSPITALARIA 

cIUDAt LUGAR 'FECHkDEREUNION 

SOLEDAD 
OFF SUBGERENC!A CIENTIFICA 

MARZO 17 DE 2022 

FlORA No ACA 

2:00 PM ORDINARIA 02-2022 

CONVOCA FORMA DE CONVOCATORIA 

SUBGERENCIA CIENTIFICA PRESENCIAL 

ASISTENTES 

Nombre Cargo /Proceso que lidera 

BETTY PERTUZ SUBGERENTE CIENTIFICA (PRESIDENTE) 

MILADIS MARTINEZ LIDER DE SIAU ( SECRETARIO) 

ULDIS PONZON REPRESENTANTE DE ENFERMERIA 

ARTURO DE LA HOZ REPRESENTANTE DE LAASOC. DE USUARIOS 

ORDENDELDIA 

1.  VERIFICACION DEL QUORUM 

2.  LECTURAVAPROBACION DEL ORDEN DEL DIA 

3• PRESENTACION DE INFORME DE SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO FEBRERO DE 2022 

4.  PRESENTACION DE INFORME DE PORS DEL USUARIO DEL PERIODO FEBRERO DE 2022 

5.  COMPROMISOS 

Siendo las 2:00 pm del dfa 17 de Marzo de 2022, se da inicio a reunion de Comité de Etica 

Hospitalaria de Ia ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, para realizar 

informes de SatisfacciOn del usuario, informe PQ.RSD del periodo de Febrero del 2022. 

Se realiza Ia apertura de reunion, por parte de Ia LIder de atenciori a! usuario da I bienvenida a Ia 

reunion del comité programada, con el quorum completo y e! representante de Ia Asoc. De usuarios 

coma representación de los mismos. 

En atención a Ia anterior se conversa con los integrantes presentes para socializar los informes. 

INFORME SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO FEBRERO DE 2022 
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Se observa que para el perlodo de Febrero de 2022 se alcanzo un porcentaje de satisfaccion global 

del 95% por parte de los usuarios encuestados en las distintas sedes de Ia ESE, lo que refleja un 

resultado por encima del 90%, ASI mismo se observa un nivel de recomendacion de Ia IPS a otros 

usuarios del 96%, teniendo un nivel adecuado en Ia recomendación de preferencia en los usuarios, es 
necesario fortalecer este indicador para seguir brindando un excelente servicio en Ia ESE, de igual 

forma se continua con el seguimiento a las PQRS o inconformidades manhfestadas por los usuarios 

para el mejoramiento continuo en Ia calidad de Ia prestacion de nuestros servicios. 

INFORME DE PQRS PERIODO FEBRERO DE 2022 

CAUSALES 

Oportunidad de cita 

CANTIDAD 

1 

No contestan en el Call center 
9 

Mejorar el servicio dcl Call 

center 
2 

Error en agendamiento 
1 

Paciente solicita formato 
especial 

1 

Usuarlo se queja porque EPS 
no entrega medicamentos 

1 

Felicitan personal de consulta 
externa 

1 

No hay AA en Ia sala de espera 

No contestan en el Call center 
6 

TOTAL 26 
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CAUSAS DE PQRSD 

1 

Oportunidad de cita 

* No contestan en el Call center 

* Mejorar el servicio dot Call center 

Error en agendirniento 

• Paciente solicita formato especial 

Usuarlo Se queja porque EPS no entrega medicarnentos 

• F elicitan personal de consulta externa 

- No hay AA en Ia sala de espera 

I No contestan en el Call center 

'TOTAL 

De las quejas preseritadas durante este periodo Se puede evidenciar que Ia oportunidad de citas es Ia 

queja más representativa en este mes, El Call Center también hace parte del gran nimero de 

inconformidades de los usuarios, para lo cual es importante aclarar que las quejas también son 

representativas a través del correo institucional sabre Ia oportunidad de las citas. 

AsI mismo se presentaron durante el mes de Febrero de 2022. 19 quejas, 0 peticiones, 2 reclamo, 1 

felicitaciones y 4 sugerencia. 

TIPO TOTAL 

P ETICIO N ES 0 

QUEJAS 19 

RECLAMOS 2 

SUGERENCIAS 
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FELICITACIONES 1 

quejas instauradas todas fueron tramitadas y resueltas en forma 

quejas presentadas por EAPB, distribuidas asi: 

Nueva EPS: 6 Otros:0 

presentación de las quejas se encuentran en este periodo Ia 

proporción quejas interpuestas, verbal, telefónica, escritas, buzon y 

institucional. 

de orientación a través de las oficinas de atención al usuario, se 

y comunicación a través de las charlas educativas como 

al Usuarlo, haciendo uso de salas de espera, con el objeto de 

a las generalidades del servicio de salud, Portafolio de servicios, 

y Deberes de los usuarios y cuidado de Ia salud, uso correcto de 

del COVlD-19, y orientación en otras temticas que surgen a 

de Ia población usuaria. 

damos par terminada Ia presente reunion siendo las 

TOTAL 26 

Iniportante mencionar que las 

oportuna y dentro de los términos. 

Asi mismo se observaron que las 

Cajacopi: 6, Coosalud: 7 Mutual Ser:7, 

Entre los mecanismos para Ia 

presentación de PQRS, en mayor 

quejas presentadas por el correo 

Se continua con las actividades 

continua con las jornadas de informaciOn 

proceso vital en el proceso de Atención 

socializar información referente 

también en referencia a los Derechos 

as servicios, y medidas de prevención 

partir de Ia identificación de las necesidades 

Agotado el tiempo de espera programado 

03:00pm 

Tareas, responsabilidades y fechas de cumplimiento de las tareas 

Tarea Responsable Fecha 

Mejorar Ia oportunidad de cita Lider SIAU 14/04/2022 
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Siendo las 3:00 pm. Se da por terminada Ia reunion por parte de los asistentes, quienes dirigen 

comité, firman: 

   

7cie 

MILADIS MARTIN Z 
SECRETARIO 

 

S 

DRA. BETTY,PERTUZ 

PR ES IDE NTE 
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ONOMBRE DE LA REUNION 

COMITE DE ETICA HOSPITALARIA 

CIUDAD. .: LUGAR FECHA DE REUNION 

SOLEDAD 
OFF SUBGERENCIA CIENTIFICA 

FEBRERO 23 DE 2022 

HORA No ACTA 

2:30 PM ORDINARIA 01-2022 

CONVQCA FORMA DE CONVOCATORIA 

SUBGERENCIA CIENTIFICA PRESENCIAL 

- ASISTENTES 

Nombre Cargo /Proceso que lidera 

BETTY PERTUZ SUBGERENTE CIENTIFICA { PRESIDENTE) 

MILADIS MARTINEZ LIDER DE SIAU ( SECRETARIO) 

ULDIS PONZON REPRESENTANTE DE ENFERMERIA 

ARTURO DE LA HOZ REPRESENTANTE DE LA ASOC. DE USUARIOS 

ORDEN DEL DIA 

1.  VERIFICACION DEL QUORUM 

2.  LECTURA V APROBACION DEL ORDENI DEL DIA 

3.  PRESENTACION DE INFORME DE SATISFACCION DEL USUARIO PERI000 ENERO DE 2022 

4.  PRESENTACION DE INFORME DE PQRS DEL USUARIO DEL PERIODO ENERO DE 2022 

5.  COMPROMISOS 

Desarrollo del orden del dIa 

Siendo las 2:30 pm del dIa 23 de Febrero de 2022, se da inicio a reunion de Comité de Etica 

Hospitataria de Ia ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, para realizar 

informes de Satisfacción del usuario, informe PQRSD del periodo de Enero del 2022. 

Se realiza Ia apertura de reunion, por parte de Ia LIder de atencion al usuarlo da Ia bienvenida a Ia 
reunion del comité programada, con el quorum completo y el representante de Ia Asoc. Dc usuarios 

como representaciOn de los mismos. 

En atención a lo anterior se conversa con los integrantes presentes para socializar los informes. 

INFORME SATISFACCION DEL USUARIO PERIODO ENERO DE 2022 
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Se observa que para el periodo de Enero de 2022 se alcanzo un porcentaje de satisfaccion global del 

97% por parte de los usuarios encuestados en las distintas sedes de a ESE, lo que refleja un resultado 

por encima del 90%, ASi mismo se observa un nivel de recomendacion de Ia IPS a otros usuarios del 

98%, teniendo un nivel adecuado en Ia recomendación de preferencia en los usuarios, es necesario 

fortalecer este indicador para seguir brindando un excelente servicio en Ia ESE, de igual forma se 

continua con el seguimiento a las PQRS o inconformidades manifestadas por los usuarios para el 

mejoramiento continuo en Ia calidad de a prestacion de nuestros servicios. 

INFORME DE PQRS PERIODO ENERO DE 2022 

CAUSALES CANTIDAD 

No responden en el Call center 
22 

Mal agendamiento 

No dan citas prioritarias 

Oportunidad de cita 
46 

Usuario sugiere otro ntmero 

para pedir citas 
1 

solicitan cita para lectura de 

laboratorlo 
2 

Pierde cita por fluido eléctrico 
1 

Solicitud de medicamentos en 

programa cardiovascular 
1 

Mata orientación para cita 
1 

Felicitan al equipo de trabajo 

de consulta externa 
1 

No contestan en el Call center 

(Correo lnst) 
10 

TOTAL 93 
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TIPO - - - - 
PETICIONES 

TOTAL  - 

41 

QUEJAS 49 

RECLAMOS 0 

SUGERENCIAS 2 

FELICITACIONES 1 

TOTAL 93 

lmportante mencionar que las quejas instauradas todas fueron tramitadas y  resueltas en forma 
oportuna y dentro de los términos. 

Asi mismo se observaron que las quejas presentadas par EAPB, distribuidas asi: 
Cajacopi: 15, Coosalud: 22 Mutual Ser:29, Nueva EPS: 20 Otros: 7 
Entre los mecanismos para Ia presentación de las quejas se encuentran en este periodo Ia 
presentación de PQRS, en mayor proporción quejas interpuestas, verbal, telefónica, escritas, buzon y 

quejas presentadas pore! correo institucional. 

Se continua con las actividades de orientación a través de las oficinas de atencióri a! usuarlo, se 
continua con las jornadas de información y comunicación a través de lascharlas educativas como 
proceso vital en el proceso de Atención al Usuarlo, haciendo uso de salas de espera, con el objeto de 
sociaIiar información referente a las generalidades del serviclo de salud, Portafolio de servicios, 
también en referenda a los Derechos y Deberes de los usuarios y cuidado de Ia salud, usa correcto de 
los servicios, y medidas de prevendión del COVID-19, vacuria covid 19 y- orientación en otras 
temáticas que surgen a partir de Ia identificación de las necesidades de Ia población usuaria, 

Agotado el tiempo de espera programado damos por terminada Ia presente reunion siendo las 
03:l5pm - 

Tareas, responsabilidades y fechas de cumplimiento de las tareas 
Tarea Responsable 

Mejorar Is oportunidad de cits Lider SIAU  
Fecha 

16/03/2022 
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CAUSAS DE PQRSD 

1/:1 
i-il 

- No responden en el Call center 

- Mal agen1amentc 

No din chas rOntanas 

Oportuniad d cita 

Usuario sugiee oro nune0 para pedr 

solicitan cita para lectura de laboratono 

• Pierde cita por fluido eIectico 

- Solidtud de niedicamentosen prograrna ardioya:rL, 

• Mala orierttacion para dta 

• elicitan al equipo de trabajo de consulta exiema 

• No contean en ci Call center (Cotrec trS 

• TOTAl 

De las quejas presentadas durarite este periodo se puede evidenciar que Ia oporturtidad de citas es Ia 

queja más representativa en este mes, El Call Center también hace parte del gran nCmero de 

inconformidades de los usuarios, para lo cual es importante aclarar que las quejas tambiéri son. 

representativas a través del correo institucional sobre Ia oportunidad de las citas. El tópico de citas 

prioritarias tamblén se mantiene, y en algunas ocasiones agendan mal. 

AsI mismo se presentaron durante eI mes de Enero de 2022, 49 quejas, 41 peticiones, 0 reclamo, 1 

felicitaciones y 2 sugerencia. 



/c/c / 1tic'  

MILADIS MARTINEZ 

SE CR ETA R 10 

DRA. BEUYERTUZ 

PR ES ID E NTE 

CODIGO: FT-ACDER-0O1 
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Siendo las 3:15 pm. Se da par terminada Ia reunion por parte de los asistentes, quienes dirigen 

comité, firman: 
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