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LUGAR: OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD

ACTIVIDAD: Comité Virtual de Gestion y

CAPACITACION

REUNION

Desempeiio B
ACTA NO. : 001 FECHA: 26/01/2023 HORA: 08:13 am
Asistentes:
AREA O
NOMBRES ROL SERVICIO (I:IRMA
e Gerente Gerencia 'ﬂb .
Fernandez 1
. . Subgerencia < T
Ruth Xiomara Rodriguez Subgerente Adrrilnietatie /? m]ﬁ)@a’nﬁﬁ
' 7 -
Maribel Truijillo Botello Subgerente Subgerencia Salud um{z O
. . Planeacion y i
Doris Angarita Acosta Asesor Calidad ,m ‘
: Gestidn ] ' By
RAe ﬁr;zr;;zsNavarro Lider desarrollo™del 77(’
talento Hum -
Enmanuelli Caicedo Fuentes Asesor Juridico Juridica ,

Control Interno de

Martin Eduardo Herrera Ledn Asesor Geafitr & =~z
. : Profesional . ) S tg
Gregorio Antonio Leal Castro T t——— Sistemas ( &s S
Profesional de Oficina. de F
Jonathan A. Gelvez Ramos Apovo SIG Planeacién y ' ‘\
- calidad DA
Profesional Oficinade T 3
Leonel Duarte B Planeaciony — #ix b
Especializado salided
; Oficina de
Vanessa Contreras Fuentes P:;)f%mgnsallGde Planeacion y U B
poy calidad /
: Oficina de
Luis Eduardo Velasco Progs;sgglgﬁoyo Planeacion y
calidad

Orden del Dia:

1
2.
3

. Apropiacion del Direccionamiento Estratégico
Verificacion de Compromisos anteriores

. Capacitacion a los integrantes del Comité en sus funciones, objetivos, Plan de
Trabajo y conceptos del Modelo Integrado de Planeacion y gestion y el Sistema
Integrado de Gestion de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

Aprobacién de Documentos por parte de los miembros de comite,

(o=

/
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Aprobacion del Plan de Accién vigencia 2023

Aprobacién del Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano 2023

Aprobacion de Planes de acuerdo al Decreto 612 de 2018

Aprobacién de la Estructura de Mejoramiento Institucional

Socializacion Politica de administracién de Riesgos vigencia 2023 (Aprobacion
cronograma de Gestion Integral de Riesgos)

10. Proposicion y varios.

©oo~NO O

Resumen de los temas tratados y conclusiones:

Como fase inicial de la sesion se realiza presentacion de la verificacion del quérum, con
una participacion inicial del 87.5% de los integrantes.

J ]
ﬁpwr!l Hospital Universitano,
FRASMO MEOZ

Qudrum

Resolucidn 002566/ 2021
Resolucion 000331/ 2020
Resolucign 001297 / 2013
Resolucidn 001251 /2018

. GERENTE{ PRESENTE )
2. Subgerente de Servicios de Salud { PRESENTE )
3. Subgerente Administrativo ( PRESENTE )
4. Asesor de Planeacion y calidad ( PRESENTE )
5. Lider Seccion de Gestidn y Desarrolla del talento Humana ( AUSENTE )

6. Profesidn Universitario de Sistemas { PRESENTE )

7. Asesor Juridico o su delegado ( PRESENTE )
8. Jefe de Oficina de Control Interno ( PRESENTE )

Nota: Durante |a sesién del comité ingresé a las 08:30 de la mafiana el lider de Gestién
y desarrollo del talento humano culminando el comité con una participacion del 100%

TEMAS:
1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.
Se realiza lectura del direccionamiento estratégico descrito de la siguiente manera

TFT‘FR"»{SMF; MEOZ r TF’TKQ-'\W“ MEOZ
DESARROLLO ESTRATEGICO

RESPE
I-|DNES'HT[?A_D VALORES

COMPROMISO
DILIGENCIA
JUSTICIA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
P &
A N
*(ﬂ\ﬁ fm\ i %
L % i LV
271 T™™TrT ‘)
¢ 4] t ; J
st 3
HUMANA SEGURIDAD

2 ATENCION SEGURIC
POSICIONAIMENTO SOLIDEZ ¥ SOSTENIBILIDAD DEL PACIENTE DOCENCIAE
INVESTIGACH

FINANCIERA RENTABILIDAD SOCIAL
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2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

Dando continuidad a los seguimientos del acta anterior se obtiene lo siguiente:

DESCRIPGION RESPONSABLE e
Realizar cargue y envio del | '
borrador del Plan Anticorrupcion y
atencién al ciudadano vigencia
2023

31 de Enero de

Asesor de planeacion v cal
p acion y calidad 2023

Se realizo el respectivo seguimiento con cumplimiento del 100%

Se socializa que desde el area de Planeacion y calidad se envié a toda la comunidad
hospitalaria 03 borradores del Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano con el objetivo,
de construirlo de manera participativa. Los envios se realizaron los dias 30 de diciembre
de 2022, 19 y 24 de Enero de 2023.

De igual forma como mecanismo de participacion se realizé su respectiva publicacion en
la Pagina WEB institucional pestafia PARTICIPA con el objeto de recibir las opiniones de

la ciudadania i usuarios de la Entidad

o .
Wisione: T

NICIO  NUESTRAEMPRESA NORMAT VIDAD ONTRATACION SALADE PRENSA SiG  DCCENCIA  SERVICIOS AL CIUDADANC CNTACTO  TRANSPARENGIA  PARTICIPA  ACTESIBILIDAD

PARTICIPACION PARA LA IDENTIFICACION DE PARTICIPA Y DEJANOS TUS COMENTARIOS:
FROBLEMAS ¥ DIACNGSTICO DE
NECESIDADES POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Participa en ks Construccion el Plan Anual de LaPolitica de Participacion Social en Salud Vigendia 2043

FLANEACION Y/0 PRESUBLESTO
PARTICIPATVD

+ Aqui Puedex Dejar Tu Opiaion Sobre E1 Plan Anua) de la Politica de Pariicipacidn Social en Salud (PPSS) Vigencla 2023
PARTICIPACION ¥ CONSULTA CTUCADANA DE
PROVECTOA, NORMAS, POLITICASD
PROGRAMAS

Plan Anual ce 12 Politica de Participacion Social en Salud Vigencia 2022

PLAN ANTICORRUPCION ¥ ATENCION AL CIUDADANG

COLABORACION E INNDVACION AZIERTA

BENDICION DE CUENTAS

CONTROLCRIDADANG

NORMATVIDAD
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Adicional a lo anterior, la ESE HUEM puso a disposicion una encuesta de percepcion en
temas relacionados con la Gestion del riesgo de corrupcion y la percepcién de
trasparencia dirigida a colaboradores y usuarios en general

Ayudanos a construlr el

PLAN ANTICORRUPCION, ATENCION AL CIUDADANO

Y MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

IGEMCIE
PAIPE]
- :
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION
AL CIUDADANO 2023
5 oA S SO & E Ayianos a construir el
4
PLAN ANTICORRUPCION,
L 4
Teniendo en cuenta la definicién de Riesgos de corrupcion "Posibilidad de que ' ATENC[UN AL UUDADANQ
por accion u omisién, se use el poder para poder desviar la gestion de lo publico ¢ ,
hacia un beneficic privadd”, seleccione cual de los siguientes riesgos de YMAF‘A DE RIESGUS UE tuRRUPElUN
corrupcion identificados por (2 entidad tienen mayor posibilidad de ocurrencia "
~, Ausencia de sistemas de Informacion que pueden facilitar el acceso a informaciény e ! VIGENCIA
(" su posible manipulacion o adulteracion | g
~ Hurto por parte del personal de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz de X {3‘ 2023
O Activos muebles y/o bienes de consumo. i "’ 4
(O Trafico de Influencias: (Amiguismo, persona influyente) ;
(O Estudios Previos o de Factibilidad deficientes a
1
(O} Cobros Asociados al tramite
(O Concentracién de Autoridad o Exceso de Poder. Extralimitacién de funciones Siguenns ¢ ruestras redes oc i BESERUEM i dese huen ’;l Ehaspitalerssmomeot ' ESEHUEN
C: Uso indebido de la Informacién para obtener un beneficio particular i 5

L e
Wisimowiess:

Con la ayuda y participacion de la ciudadania en
general ya contruimos:

PLAN ANTICORRUPCION,
ATENCION AL CIUDADANO :
Y MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

weenan 2023

Siguencs en nuesiras redes sociales: | § | RESEHUEM W wese huem 3 @nosprsie asmamec: O esEnuEm

Los principales ajustes producto de estos 03 borradores obedecen a las acciones
contempladas a la Oficina de Talento Humano, Control Interno de Gestion en referencia
a temas de cronograma y ajustes de producto y responsabilidades.

El mapa de riesgos de corrupcion al igual que el PAAC fue sometido a observaciones
conforme a los lineamientos de la Funcion Publica.

Con este seguimiento a compromisos se da continuacién al siguiente orden del dia.

2
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3. CAPACITACION A LOS INTEGRANTES DEL COMITE EN SUS FUNCIONES,
OBJETIVOS, PLAN DE TRABAJO Y CONCEPTOS DEL MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION Y EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

Como una de las etapas iniciales de la planeacion del Comité Institucional de Gestion y,
desempefio se realiza capacitacion a los integrantes, en el marco Normativo del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion, las funciones del comité, la conformacion, el
documento Guia de Gestion de Comités PE-GI-001 y los parametros o indicadores que
rigen el comité, las dimensiones y politicas del MIPG al igual que el plan de trabajo

vigencia 2023.
L o
\F\rﬂ Hospital Universitario
RASMO MEOZ

CAPACITACION

BIENTENARID
P
efls”

1 fieaswo wikoz

RESOLUCION N°

FUNCIONES

" o N PILARES
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Se socializa la resolucion 002566 de 2021 por la cual se conforma el Comité y se adopta
las politicas del Modelo Integrado de Planeacion Gestion

Objetivo — Y

¥
ERASMO MEOZ

Crear &l comité institucional de gestion y desemperio de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz, como un

drgano rector, articulador y ejecutor, a nivel inslitucional, de las = e
acclones y estrategias para la correcta implementacion, operacion, Planeacién

Fir;

= ; Contral Interna

desarrollo, evaluacion y seguimiento del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG. : : Gestién con valores
Diménsiones para resultados

MIPG V4 o = Evaluacién y

resultades

ﬁ Gesticn del
conocimiento

Talento Humano

Informacicn y
Comunicacién

Se sensibiliza de los roles

responsabilidades de las Politicas Institucionales

LJ &
NF\ ES.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

:-! Operativo del
Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion

I S 3

Politicas de gestion i
y desempeiio s
institucional a

=

&. Gestion del conocimiento

y la innovacion 14. Seguimiento y

evaluacion del
desempeiio institucional

7. Talento Humano

18. Mejora Normativa
8. Servicio al ciudadano :

A7=| | 1. Racienalizacién de tramites
()

B e P

9. Gobierno Digital,

. . 16. Planeacion Institucional
antes Gobierno en Linea

2. Defensa juridica
Q 10. Contraol interno

&

17. Transparencia, acceso
a la informacidn publica y
lucha contra la corrupcién

&

eficiencia del gasto publico

12. Participacion ciudadana 18. Gestion de la

informacion estadistica

@ 3. Gestion presupuestal y q@m‘
1. Integridad
A

4. Fortalecimiento organizacional w

y simplificacién de procesos 1| enla gestion publica

B

19. Compras y

«S7
5. Geslién documentat @ 13. Seguridad Digital ;
- Contratacion Piblica

Se socializa la Resolucion N°002226 Del 29 de Septiembre de 2022 Por medio del cual
se establece la conformacion de las lineas de defensa del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion en la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz.
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GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION

LN ) Ry o
N @% Gobemacion
™1 & i.‘ 4 de Norte de
| ERASMO MEDZ RESOLUCICN N* Hiande:
- {DEL 28 DE SEPTIEMBRE € 1072)

"POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA CONFORMACION DE LAS LINEAS DE
DEFENSA DEL MODELO INTEGRADO Dc PLAN:ACION Y GESTION EN LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMOD MEOZ

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNVIERSITARIO
ERASMO MEOZ

uto de sus facultades constitucionales y wegales, en especil de fa conferdas por el An 208
de i Constitucién Nacional y las Leyes 1437 y 1474 as 2011, Ley 100 de 1993 Ley 1712 e
2014 Decrato 843 de 2014. acuerdos 025 y 028 de 2016 y

CONSIDERANDD

Que. @ acuerdo 025 del 28 de juiic del 2018, “pur 8l cup se modifica la estructurs interma de (s
Empresa Social del Estado Hosprial Univarsitaio Erasmo l.'euz y 5@ determ las 'uﬂcvnne:
e la Gerencia', en su articulo 3 sefiala que son funcicner de la gerenc w

fatlecidas en las leyes y estatulos de {a entdau y de las nomm

reid con lo dispuesto en el aceerdo No 023 def 29 do juiio ovi
io 1V, numerales 10y 11, raza o siguiente * 10 Planacr vvt wzary
nticiad y veiar por i3 aph de las nomas y rogl

de sequridad social en sakxi 11 Promover la adaptacion y adoperin de las
fxielod orienfados 8 meorer ia calited i eficiencia de 1a prestacion da Servicing oa
nor la vadoer crentifioa y I6cnica de kos procedwmientos utilebdas en vl agréstico y trat

| Que. e acuerda 028 de 2018 en i articulo 2 dal cupiluic numeral 18, sedala que son

| funcionanos del Gerente: *16- Garantizar el est.biscimientn o sistema abligaterio de garaniis
de calidad. acredilacion hospitalana, de auditor.a en 5. iud y oMol INBING Que promcien 1
garanta de la calidad en la prestacion del servicio’-

| as a8 autordades comespondientes ostan obigada
| wlesa de sus funciones. metodas y procedimientos de confrol & 3 d
| {38 que disponga 1a ey, 18 cual podrd eslablecer eNCOPCINGS y BLICAZAL i CON
SOMVCI8 COf eImresas privadas colombianas

8ciGn de thehos

Por ultimo se capacita a los integrantes en la Conformacion del Sistemg’lntegrado de
Gestion vy la integracion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

WF‘ ES.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

MIPG § SOGC

El sistema integrado de
Gestion para el HUEM sera
identificado con la sigla SIG
y estara compuesto por seis

(6) subsistemas con los

siguientes propositos
especificos

LA

ESE Hos IILII Universitario

ERASMO MEOZ
MAPA DE PROCESOS

SBguridad i salud

Se refuerzan las funciones descritas en la resolucién 2566 de 2021
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Se realiza presentacion del Plan de Trabajo del comité vigencia 2023 de la siguiente
manera:

OBJETVO B B R ol
oyt 3 ACTIVIDAD / FUNCION META ANUAL INDICADOR

1. Realizar seguimiento a las acciones y estrategias s 8 o e AN
POSICIONAMIENTO adoptadas para la operacién del Modelo Integrado de 80% Numero de acciones, Compromisos y/o ias pr
Planeacion y Gestion comite de Gestion y desempefio

SOLIDEZ i Nul de diagnosticos elaborados en el del MIPG/
SELY. b 2. Actualizar acciones permanentes de autodiagnéstico para 100% Mribesipheamecitios st sttt bl
FINANCIERA facilitar la valoracion interna de la Gestion Funcion Publica
3. Aprobar la documentacion pre aprobada y que se formulen Numero da decumentacion aprobada por el Comité de Gestion y
POSICIONAMIENTO para la implementacion de los objetivos y politicas de gestion 80% D f Tm de dos al Comité de Gestion
y desempeﬁo institucional Desempefio de los diferentes lideres de Ia instilucion
sodl
eto oS Y 4. Realizar seguimiento al Grupo de Archivo de la ESE h it ool Dot P st S
FINANCIERA Hospital Universitario Erasmo Meoz
5. Realizar seguimiento al grupo de Trabajo de Buen
RENTABILIDAD SOCIAL 100% 1 informe ejecutado en el Semestre (Abril 2023)
Gobierno de la ESE Hospital Universitario Erasmo meoz
6. Realizar seguimiento al grupo de Plan de Bienestar e iy
RENTABILIDAD SOCIAL incentivos de la ESE HDSP|IE| Universitario Erasmo z 100% 2 Informe ejecutado en el Semestre (Junio 3- Diciembre 2023)
7. Realizar seguimlento al Plan de Capacitaciones, formacion .
POSICIONAMIENTO : st . 100% Dos informes ejecutados: (Junio 2023 y Diciembre 2023
de la ESE Hospital universitario Erasmo Meoz smaroy e :
8. Realizar seguimiento a los lineamientos de Gobierno
POSICIONAMIENTO 100% 2 Sequimientos realizados (Febrero 2023- Agostos 2023)
Digital, seguridad de la Informacion e
SOLIDEZ Y i
oS TER D 9. Seguimiento a la Politica de Defensa Juridica de la ESE 100% 2 Soguimento eleculados (Mayo 2023 Noviembee 2023)
FINANCIERA Hospital universitario Erasmo Meoz
POBICIONAMIENTO 10. Revision del Manual del Sistema Integrado de Gestion B i
SIG 1 Revisién anual

11. Aprobacion de cronogramas, programas, proyectos

internos que se formulen para |a implementacion de las 100% Numera de proyectos, prog
Politicas de gestion y desemperio institucional y del Sistema Wmass de o : ch
Integrado de Gestion

En este espacio, se realiza intervencion por parte de la Dra. Maribel Trujillo Botellog
(Subgerente Servicios de Salud) en el cual sugiere la concertacion de los seguimientos
en un tiempo determinado. En el borrador propuesto, se tenian fechas dispersas en el
cual los lideres de procesos, planes y programas presentarian sus informes de gestion y
iseguimiento; con esta recomendacion el comité realizaria los seguimientos de manera
trimestral. (Ver Anexo A. Plan de trabajo de comite )

POSICIONAMIENTO

4. Aprobacion de Documentos por parte de los miembros de comité
Continuando con el orden del dia y debido al espacio determinado por la Subgerencia de
Servicios de Salud en la cual sugiere mediante correo la realizacion del comité de gestion
y desempefio en un tiempo no mayor a hora y media se prioriza los documentos en el
cual no se presentaron observaciones por algun miembro del comité

AMBIENTE Y RECURSO FISICOS

NOMEBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

RF-CA-001 CARACTERIZACION GESTION DE x Se alinea al ciclo del proceso de

AMBIENTE ¥ RECURSOS FISICOS VS 06 acuerdo al Tablero Unico control de

BORRADOR indicadores

RF-FO-025 MATRIZ DE IDENTIFICACION Y X ze ad;a“l:ﬁ?e;;;zrodg:r;;rg?an o

ormativo a

EVALUACION DE ASPECTOS E IMPACTOS Trabajo vigencia 2023

AMBIENTALES 2023

RF-PL-002 PALN INSTITUCIONAL DE GESTION X Se actualiza de acuerdo a marco

AMBIENTAL Normativo establecido para el Plan de
Trabajo vigencia 2023

RF-PL-003 PLAN DE AUSTERIDAD Y GESTION X Se actualiza de acuerdo a marg?

AMBIENTAL VS 03 Normativo establecide para el Plan de

Trabajo vigencia 2023

= .-
fo—a
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PROCESO: ATENCION DE URGENCIAS
NOMBRE DEL DOCUMENTO ' 1 OBSERVACIONES
UR-CA-001 CARACTERIZACION ATENCION DE X Se alinea al ciclo del proceso de acuerdo
URGENCIAS al Tablero Unico control de Indicadores
UR-PT-006 PROTOCOLO MANEJO DE PACIENTE X Se actualiza por mejoramiento continuc

CON SINDROME DE AGITACION PSICOMOTORA

PROCESO: GESTION DE TECNOLOGIA
NOMBRE DEL DOCUMENTO | ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

GT-CA-001 CARACTERIZACION GESTION DE X Se alinea al ciclo del proceso de acuerdo

TECNOLOGIA al Tablero Unico control de indicadores

GT-PL-001 PLAN ESTRATEGICO DE X Se actualiza de acuerdo a marco

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS Normative establecido para el Plan de

COMUNICACIONES VS 03 Trabajo vigendia 2023

GT-FO-002 RUTINA DE MANTENIMIENTO X Se modifican celdas toda vez que el formato

PREVENTIVO PLANIFICADO MODIFICACION original disponia de varias cuanda solo se

utiliza por hoja una sola celda
INFORMACION ¥ COMUNICACION
NOMBRE DEL DOCUMENTO ‘ ESTADO [ OBSERVACIONES
Nusvo Modif Elim

IC-CA-001 CARACTERIZACION GESTION DE x Se alinea al cicio del proceso de acuerdo

INFORMACION Y COMUNICACION al Unice control de ir es

IC-PL-002 PLAN ESTRATEGICO DE X Be actusiiza de aouerdo & marco

COMUNICACIONES (PECOS) NoTRTh Set AL

IG-PL-005 PLAN DE SEGURIDAD Y X Se actualiza de acuerdo a marco
Normativo establecido el Plan de

PRIVACIDAD DE LA INFORMACION bl vigencia 2023 150 27000:2022

IC-PL-006 PLAN DE TRATAMIENTO DE X Se actualiza de acuerdo a marco

RIESGOS Normativo establecido para el Pian de
Trabajo vigencia 2023

s D i b Bt e o x B R as
Trabajo vigencia 2023

IC-PL-001 PLAN INSTITUCIONAL DE x Se actualiza de acuerdo a marco

ARCHIVO Normativo establecido para el Plan de

Trabajo vigencia 2023

PROCESO: INFORMACION Y COMUNICACION

NOMBRE DEL DOCUMENTO | ESTADO OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim

IC-FO-003 FORMATO DE CONTROL DE X Se incluye item dentro de la lista en

EXPEDIENTES referencia a los documentos de la
estrategia IAMII y lista de chequeo de
parto seguro

IC-FO-009 FORMATO ENCUESTA DE X S ek g;gr;rx;au:megrr::‘; para los
se

SATISFACCION CONSULTA EXTERNA stk arion

IC-FO-010 FORMATO ENCUESTA DE x :&w@m&ﬂ:ﬂ Bgr'::; para los

SATISFACCION HOSPITALIZACION ehchimaruin

NOMBRE DEL DOCUMENTO | ESTADO ‘ OBSERVACIONES

GJ-FO-015 FORMATO UNICO DE SOLICITUDES x Se divide de juridica administrativa y
DE CONCILIACION Lo e

GJ-FO-016 FORMATO UNICO DE RELACION DE x Se divide de juridica administrativa y
PROCESOS JUDICIALES v

GJ-FO-017 LISTA DE CHEQUEO PARA EL X Se divide de juridica administrativa y
SEGUIMIENTO DE LA GESTION JURIDICA g

LABORAL

GJ-FO-002 FICHA TECNICA CONCILIACION X Se actualiza por mejoramienta continuo
EXTRAJUDICIAL

GJ-FO-003 FICHA TECNICA CONCILIACION X Se actualiza por mejoramiento continuo
JUDICIAL

GJ-FO-011 DIRECTRIZ INSTITUCIONAL DE X Se elimina del proceso

CONCILIACION

ot
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PROCESO: GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO | OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim

INSTRUCTIVO ACTIVACION ALARMA X Se crea por necesidad del Sistema de
Seguridad y salud en el trabajo como
mecanismo de control y formacion al
personal en la etapa de activacion de
alarma frente una emergencia

TRABAJO ANUAL SG-SST 2023 X Se actualiza por n_ec_:idad ciel_ proceso en
referencia a la actividad de solicitud de
examenes periodicos y se ajustan
indicadores del proceso de vigilancia del
sistema de seguridad y salud en el trabajo

PROCESO: | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim

VE-PL-004 PLAN OPERATIVO DE CONTROL DE % Se ajusta estructura de comunicacion y
INFECCIONES se ajusta nuevo plan de capacitaciones y
plan operativo vigencia 2023

PROCESO: ATENCION QUIRUGICA

NOMBRE DEL DOCUMENTO | ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
AQ-PL-001 PLAN DE CONTINGENCIA X Se actualiza Actualizacion Etapa |l de
QUIROFANO Refuerzo Parcial de Infraestructura

(cerramiento en super board).

PROCESO: GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
Plan anual de vacantes X Se Actualiza por necesidad del servicio
como cumplimiento del Marco Normativo
Plan de prevision de recurso X del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (Decreto 612 de 2018)
inetiti1ci i i i agrupando |as estrategias de gestion
r;lggra!gsmUclonal de bienestar e incentivos X kel on 3 Insitcin
TH-PL-003 Plan institucional de formacion vy X
capacitacion
TH-PL-006 Plan estratégico de talentc humano X
TH-PR-005 Procedimiento de formacién y X
capacitacion

&l
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APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO 5 OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim

FORMATO CONTROL DE CALIDAD A X Necesidad del servicio
PRODUCTO EN PROCESO Y LIBERACION DE
PRODUCTO TERMINADO ESTERILES CMP

DT-PR-043 PROCEDIMIENTO DE ATENCION X Se crea por necesidad del servicio como
AUDIOLOGICA mecanismo de control

PROCESO: GESTION FINACIERA
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
MANUAL SARLAFT- HEUM X Se actualiza por mejoramiento continuo
ajustando al marco normativo de las
circulares 4-5 y 5-5 de 2021
MANUAL SICOF X Se actualiza por mejoramiento continuo

ajustando al marco normativo de las
circulares 4-5 y 5-5 de 2021

PROCEDIMIENTO PARA SUPERVISION X Se crea por necesidad de auditoria de la
SERVICIOS TERCERIZADOS FINAL SUPERSALUD
PROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
MC-GI-001 GUIA DE ESTRUCTURA DE X Ajustes acorde a los cambios de la
EQUIPOS PARA LAACREDITACION estructura del organigrama institucional
INSTITUCIONAL
MC-PT-005 PROTOCQOLO DE IDENTIFICACION X Se incluyen criterios del paquete
CORRECTA DEL PACIENTE VS 05 institucional del servicio de imagenes

diagnosticas

PROGRAMA HUMANIZACION DE LAATENCION 5 Se reestructura el programa con la lineas
EN SALUD del programa

PROCESO: | MERCADEO Y VENTAS DE SERVICIOS

NOMBRE DEL DOCUMENTO I ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
PROCEDIMIENTO SEGUIMIENTO DE LOS X Se crea por necesidad del proceso de
ACUERDO DE VOLUNTADES E INSPECCION Mercadeo Y ventas
DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO :
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
PE-PR-002 GESTION INTEGRAL DE X Ajustes a las nuevas necesidades de
PROYECTOS proyectos de la institucion, se identifica al

asesor de planeacion como responsable
de las acciones

En este punto también se somete aprobacion el plan de trabajo de la Politica de
Participacion Social en salud PPSS 2023 el cual se realizé desde la coordinacion de SIAU
y apoyo de la Oficina de Planeacién y calidad.

La politica fue sometida a comentarios por parte de la Ciudadania a traves de la pestana
transparencia y el Menu Participa de la Pagina WEB externa de la ESE HUEM

Ver Anexo B. Politica de Participaciéon Social en Salud

[ L) A\
‘F\ - SE. Hospital limui?rsil;lrin@)
ERASMO MEOZ
Avidanos a construir el

“ Plan Anual de la Politica de
Participacion Social en Salud

7Y~ Danos tu opinién
Haz Click

El cronograma de auditoria del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad SOGC se
presenta al comité con el objeto de aprobacion para vigencia 2023. El cronograma es
aprobado por unanimidad.

Ver Anexo C. Cronograma SOGC

5. Aprobacién del Plan de Accion vigencia 2023

Continuando con el orden del dia, y de acuerdo al acta anterior (Acta 046 del 26 de
diciembre de 2022) se realiza presentacion final del Plan de accion de la ESE Hospital

Universitario Erasmo Meoz vigencia 2023. Este Plan cuenta con el visto bueno de las
Subgerencias y Gerencia previa presentacion ante este comité.

2 1

—N
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Ver Anexo D. Plan de accion vigencia 2023

R

ERASNIO MEOZ"

Con la ayuda y participacion de los colaboradores
en general ya construimos:

EL PLAN DE ACCION
INSTITUCIONAL

2023
6. Aprobacion del Plan Anticorrupc.iléﬁ'y atencion al ciudadano 2023

En el mismo orden, se presenta final del Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano
vigencia 2023. A su vez se presenta el final del Mapa de riesgo de corrupcién cumpliendo
con la metodologia descrita en la Guia de Administracién del riesgo de la Funcion Publica

El documento sera publicado en la pestafna de transparencia y acceso a la informacion
de la ESE HUEM

7. Aprobacion de Planes de acuerdo al Decreto 612 de 2018

Con la aprobacién de los documentos descritos anteriormente (Punto 4) se socializa a
los miembros del comité el cumplimiento de la Institucion en relacion al Decreto 612 de
2018 en la cual se integran los planes al Plan de Accién se envian para su respectiva
publicacion de la Pagina WEB externa.

Plan de

Accion
1 2 Anual

Plan de
Seguridad v
Privacidad de la
Informacion

11

Plan de
Tratamiento de
Rissgos de&
Seguridad y
Privacidasd de la
informacién

10 04

ide s Plan de Prevision

de Relursos

Flan Estratagico Humanos

Plsn dge Trabajo
Arwaal on
Seguridod ¥
Salud en 8
Trabajo

Flan de
incentivas
insttucionales
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En relacion a estos planes, también se aprueba el Plan PAMEC vigencia 2023, el Plan
de austeridad Ambiental, el Plan de Gestién Ambiental y la Matriz Ambiental.

8. Aprobacion de la Estructura de Mejoramiento Institucional

Se realiza presentacion de los ajustes de la Estructura de mejoramiento institucional
vigencia 2023 documento sometido a revision por los lideres y secretarios de equipos
de autoevaluacion, referentes de Ejes de acreditacion y lideres de procesos
institucionales

9. Socializaciéon Politica de administracion de Riesgos vigencia 2023
(Aprobacion cronograma de Gestion Integral de Riesgos)

En concordancia a una de las funciones del comité de gestion y desempefio, se realiza
presentacion de la propuesta de la Politica de Administracién del riesgos la cual es
revisada por los miembros del comité siendo esta ajustada a las necesidades de |3
institucion y al cumplimiento del marco normativo, sin embargo esta politica como se
estipula por funcion publica sera sometida a la aprobacion por parte del Comite de Control
interno de gestion; comité cuya reunion se estipula el dia 26 de enero en la jornada de la
tarde

La Politica de administracién del riesgo integra los riesgos por procesos, operacionales,
riesgos de salud, financieros, de corrupcion y de seguridad de la informacion.

La Politica tiene en cuenta la circular 4-5 y 5-5 de 2021 de la SUPERSALUD Yy circular

003 de 2018 al igual que la Guia de Administracion del riesgo de la Funcion Publica
version 5

En este espacio se aprueba el cronograma de Actualizacion de Mapa de riesgos Vigencia
2023 en el cual sera liderado por la Oficina de Planeacién y calidad teniendo en cuenta
las recomendaciones de la Asesoria FDF.

Esta gestion del riesgo estara alineada al Plan de trabajo del Eje de Gestion del riesgo
articulando las directrices de Acreditacion con las directrices del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion.

La estrategia de la Gestion del riesgo continuara con el eslogan “Mi riesgo mi control’
soportado en el Plan de Induccién a los colaboradores y en la articulacion del Plan de
Capacitaciones.

s
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- . ®
jF\F‘-t Hospilal Universitario,
ERASMO MEOZ

POLITICA DE
ADMINISTRACION La ESE Hospital Universitario Erasmo
DEL RIESGO Meoz, acorde con el Direccionamiento

Estratégico y la Gestion por Procesos,
se compromete a identificar, analizar,
controlar y gestionar los riesgos
asociados a la prestacion de los
servicios de salud, seguridad de Ia
informacién y riesgos por corrupcion,
promoviendo la gestion efectiva de los
recursos, proporcionando una
seguridad que permita fortalecer el
logro de los objetivos institucionales.

TFT(ERASMO MEOZ

Estrategia Mi riesgo Mi Control

10. Proposiciones y varios

Como ultimo punto del orden del dia, se brinda el espacio para proposiciones y varios
donde se realiza sugerencia por parte del Control Interno de la ESE en la cual resalta el
reporte y cargue oportuno en la Pagina WEB de la institucion.

De igual forma realiza la recomendacion de dar seguimiento a los planes aprobados
durante la vigencia articulando esfuerzos con la oficina de Planeacion y calidad.

Siendo las 08:58. de la mafana se da por finalizada la sesion del mes de Diciembre
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Mensajes ce la lamada

> H & @

Nota: Al comité de Gestion y desempefio asistieron como invitados lideres de procesos,
coordinadores de area e invitados permanentes como SIAU, CEGDOC, archivo y

estadistica

Compromisos

| : FECHA
‘ DESCRIPCION RESPONSABLE LIMITE
| ; .
Realizar Cargue en Pagina WEB
de los Planes del Decreto 612 de | Asesor de planeacion y calidad 51 dezgggro d&
2018
|

Reviso: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacion




