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ACTA No 3 COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

DESCRIPCION DEL TEMA EXPOSITOR

1 | Procedimiento Consentimiento Informado Comite

2 | Proposiciones y Varios Comite

3 | Compromisos Comité

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo la 1:00 de la tarde se da inicio a la reunion; a continuacion, se relacionan los miembros asistentes:
Claudia Alexandra Alzate C, Representante del Centro Médico.

Laura Jimena Garcia, Representante equipo Médico.

Luisa Fernanda Zapata, Representante Aux de enfermeria.

Abel Cardona Martinez, Representante asociacién usuarios.

Antes de iniciar con la agenda del dia, se revisa como estuvo la atencion en el mes de marzo a nivel general y se encuentra que
transcurre con normalidad, sin alteraciones o situaciones puntuales, de igual modo en el momento de analizar la encuesta de
satisfaccion del trimestre en curso se podra analizar a profundidad la percepcion de los usuarios atendidos.

Procedimiento Consentimiento Informado

Se revisa con el equipo de trabajo el procedimiento del consentimiento informado con el fin de interpretar y resolver inquietudes con
relacion a éste; se indica que el procedimiento inicia con el ingreso del paciente, el cual hace parte de la historia clinica del paciente,
todo el personal en el Centro Medico debe conocer este consentimiento y debe darle la importancia que se merece, ademas de
saberlo aplicar, saber resolver dudas e inquietudes con relacion a éste.

Existe una informacién con la que debe contar el consentimiento informado y que no es negociable prescindir de ella,. Para el
diligenciamiento de esta informacién debe generarse de manera amigable y proxima al paciente; se debe informar al paciente acerca
del tiempo aproximado del procedimiento y duracién de la recuperacién. Esta informacion no es necesario que quede registrada en el
consentimiento.

Se revisa con el equipo de trabajo la importancia de darle un buen manejo al consentimiento informado, se resalta la necesidad de
que todo el equipo lo conozca con el fin de darle el manejo indicado en cada una da las actividades que se generen en el centro
médico.

Proposiciones y varios

- Para la campafia de humanizacién se propone un cartel — buzén - de deseos de los pacientes en la atencién en salud con
relacion a sus derechos, deberes y el trato que esperan recibir cuando asisten a un centro médico — Responsable:
Representante del SIAU

- Difundir por redes sociales y en la pagina el mes de la humanizacién, durante el mes de abril y mayo — Juan Esteban —
disefiador.

- Generar piezas y contenidos para redes sobre la humanizacion de la atencion en salud. 4 piezas una por semana —
Responsable: Encargado SIAU y Disefiador

- Generar una pieza para publicacion diaria en el mes de junio en las historias del Instagram

Siendo la 1:40 pm se finaliza el encuentro.

COMPROMISOS
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N° DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA
En el mes de abril dar a conocer al comité de ética .

1 hospitalaria las funciones del SIAU Encargada SIAU 26 de Abril

> Apl_lcar dg manera juiciosa la encuesta de Encargada SIAU Todo el mes
satisfaccién a los usuarios
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Me compromelo a adoptar a los procesos, actividades y tareas desarrolladas, de acuerdo a la informacién suministrada en la

capacltacién.
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