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LUGAR: OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD
ACTIVIDAD: Comité Virtual de Gestion y
Desempefio CAPACITACION REUNION X
ACTA NO.: 009 FECHA: 28/09/2023 HORA: 08:07 am
Asistentes:
AREA O
NOMBRES ROL SERVICIO FIRMA
Miguel Tonino Botta . A
Firidtas Gerente Gerencia % Eﬁ)
, ; Subgerencia ~ {/ 7, |
Ruth Xiomara Rodriguez Subgerente Adainisteativa | ‘LA@SL -
T
Maribel Truijillo Botello Subgerente Subgerencia Salu U\WJ)’
; ; Planeacién y ~ (¥
Doris Angarita Acosta Asesor Calidad AN 7. A
. Gestié':?/ / l
Marco ?Dr;tl‘;rc];lig sNavarro Lider desarro ,7
talento Humano
Nefer Leandro Mora Lider Juridica /‘
Control Int d S
2 ontrol Interno de
Martin Eduardo Herrera Leén Asesor Gestion ‘ 7 v
. . Profesional . Y l
Gregorio Antonio Leal Castro Univaisitario Sistemas /‘QW‘-'I’ , -.:L
. Oficina de .
Jonathan A. Gelvez Ramos P':fis'g':salge Planeacion y \
poy calidad _ ) /
; Oficina de % f?
Profesional : i
Leonel Duarte Especializado Planefac:lén y ==l
calidad
Profesional de Oficina de
Jorge Aponte Apoyo Referente Planeacién y :}U‘i‘[ ! 1
Riesgos calidad O b
. Oficina de
. Profesional Apoyo 2 /%e{{* -
Luis Eduardo Velasco Plansacion Pla:;%cggn y | A //,L,_;- '

Orden del Dia:

Autodiagnéstico MIPG)

» 6. Proposicion y varios

» 1 Apropiacién Direccionamiento estratégico
+ 2. Seguimiento a compromisos ( Aprobacién definitiva de TRD - Acciones de

et A

+ 3. Aprobacion de Documentos por parte de los miembros de comité
3.1. Documentacion Caja Menor
4. Ajuste cronograma de PAMEC vigencia 2023

5. Lineamientos del Sistema Integrado de Gestion SIG
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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. Dejando como nota que a las 08:30
de la mafiana realizo ingreso al link virtual la Dra. Maribel Trujillo Botello completando

T Wekassio viesz®

RESOLUCION N° 001894

15 DE AGDSTO DE 2023
Quérum Resulucion 002566/ 2021
T et Resolucidn 000931/ 2020
Resolucitn 001297 / 2013

Resolucidn 001251 /2018

BERENTE (PRESENTE)
Subgerente de Servicios de Salud ( PRESENTE D8:30 AM )
Subgerente Administrativo (  PRESENTE )
Asesor de Planeacion y calidad ( PRESENTE )
Lider Seccion de Gestidn y Desarrollo del talento Humana ( AUSENTE )
Profesidnal Universitario de Sistemas ( PRESENTE ) -
Jefe de Gestidn Juridica ( PRESENTE )
Jefe de Dficina de Control Interno ( PRESENTE)

Se socializa la resolucién 001894 de 15 de agosto de 2023 en el cual se realiza ajuste a
la conformacién modificando el cargo de Jefe de Gestion Juridica e invitando a |3
Coordinacién de docencia, de igual, forma se actualiza el Manual Operativo del modelo
integrado de planeacion y gestion.

Posterior a esta socializacion se realiza ajuste de la presentacién del quorum indicando
la novedad y se continua con el orden del dia a presentar:

TEMAS:
1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

Se realiza lectura del direccionamiento estratégico descrito de la siguiente manera
A : . Y PLATAFORMA ESTRATEGICO mrggmmai‘

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

VTN
“u‘f &mj

PROPUESTA DE VALOR.

dade salud, con L v SOUDEZ Y SOSTENIBILDAD
; DEL PACIENTE DOCENCIA €
4 horas d o
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MODELO DE ATENCION DE LA INSTITUCION

RESPETO: Reconarca, whlore y irato de maners di o a8 | parsnian, com s virtudes v defactos, sin 4
eguridad: Que el pactente no sufra dafo durante la atencion.
Impor tar 3u labor, su procedenaia, Bt tondicion,

VALORES

HOMESTIDAL Actim 0t T VumpAienc mis deeres con i Oabneta: il .
transparwics ¥ Fectitud, ado ol Interds porral i “speto: Reconocimienio de la dinidad de 1odus ls pereonas on cada (s d¢ nuestras
acciones.
A antenes confianza Hacer que nuestras scciones peruilien a los demds croer en
nowots
i ntorno: Culdar el t el nctuar
T
lonai (nnovacion. Generar auevas idess que i uzgo
DIIGEHCIA: Camplo ci o deliers. funciones y resgnmabiiadaiys asqnndas i mi cango de ba mejor manera . Roriv W i et s bk bl oo !
poaibic, con atencién, prontitud. destrecs v eNCInCS, Para hil OpHMizar & use e s recursos de! Eslade 6
rlentado al logry. Conocer y aportar al éxito de los logros organizacionules.
JUSTICIA: Actio con garantizando k de 13 per sanns *
Igunichad y sin dincrimanacion eeonocer necesidudes; Emprender acciones

2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

Seguidamente se realiz6 el respectivo seguimiento a los compromisos del acta, descritos
a continuacion:

: FECHA
DESCRIPCION RESPONSABLE LIMITE

Reportar Archivo Plano GT 001 "
codigo de integridad y buen Gestion y desarrollo del talento

humano 31 Agosto 2023
gobiermno

Fortalecer el cumplimiento del .
100% de las acciones producto de | Oficina de planeacién y calidad Septiembre

e 2023
autodiagnéstico de MIPG

En relacién al primer compromiso se expone el siguiente Plan de trabajo propuesta por
la Oficina de talento Humano y la Oficina de planeacion y calidad

PLAN DE TRABAJO CODIGO DE INTEGRIDAD

OCTUBRE

CHA DE REPORTE OBSERVACIONES
iz 1INFORME  VALIDACION  FECHA LIMITE

cacion circular 63-5 de 2022

e

i e D L pe e
ARCHIVO PLANO G 1.001, - ocTusret:

S
ol
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T

ENTO HUMA

PLANEACION

JUNTA

Luis Eduardo
 DIRECTIVA Jgﬂ?&:“ Velasco/Ing.  Leonel Duarte ik
Aponte
Angie = 02de Mo el o SubgonnuAdmlnlsh'aﬁvoy
Peinado octubre 04 de Octubre -‘-MdoOctubrc ﬁnaneiorol?rofosionaldo
02deoctubre  08:00am  08:00am 08:00am
0g:00am e R

LIDER

Prensay
comunicacio
nes

. 05de
# 'oetubu

Docencia e

investigacion Revisor Fiscal

quoomm

El plan de trabajo es aprobado por unammldad por Ios miembros del comité.

Para el segundo compromiso, se establece el cumplimiento del 100% de los
autodiagnosticos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion el cual integra las
acciones de mejora cargadas en el Plan Unico de Mejora institucional PUM. Se|
sensibiliza a los lideres de politicas institucionales, lideres de procesos y jefes de oficinal
al cumplimiento oportuno de las actividades asignadas.

APROBACION DEFINITIVA DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

Conforme a los compromisos del acta de comité de Gestion y desempefio, superado los
tiempos de presentar observaciones y/o adecuaciones, se da por Aprobacion Definitiva
de las Tablas de reterncion. Las tablas se presentaran ante la comision departamental
designando a la Ofiicina de Planeacion y calidad, Coordinador de CEGDOC, Coordinador|
de archivo y estadistica, Profesional Universitario Sistemas y Profesional de Sistema
Integrado de Gestion como responsables de sustentar y apoyar los procesos de
validacion.

Se vuelve a socializar la presentacion de las Tablas de retencion documental
previamente revisadas por los lideres y coordinadores de oficinas, avaladas por lideres
de procesos y confirmadas por la Oficina de Planeacion y calidad en relacion a estructura
y coherencia con el Manual de Funciones y organigrama funcional

Las TRD adicionan ademas el documento de memoria descriptiva de la entidad al igual
que los diferentes soportes y anexos para el proceso de validacion.

> a4
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3. APROBACION DE DOCUMENTOS

De acuerdo a las estrategias disefiadas en el comité de Gestion y desempefio Los
documentos a presentar en este comité, obtuvieron previamente la revision de las
subgerencias validando la informacion expuesta de acuerdo a sus competencias. Los
documentos asistenciales validados por la Subgerencia de Servicios de salud y los
documentos administrativos validados por la Subgerente Administrativa.

PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO _ OBSERVACIONES
Modif . Elim

MANUAL DE GESTION CLINICA ESE HUEM i : ' Se crea dowmemo identificando 6 lineas:
i qesudn clinica, gestion

MC-PR-008 PROCEDIMIENTO PARA X Ba realle aiiete 108 Gribariod e

VERIFICACION DE LAADHERENCIA A Realizacion de rsferendiacion que permite
GUIAS DE MANEJO igentihosk siados e i) -
iy Wit ; - formatos

' MC-PR-007 PROCEDIMIENTO DE X Se:
' CONSENTIMIENTO DESISTIMIENTO
INFORMADO i et | i Sl
MC-FO-005 FORMATO AUDITORIA DE X Se actuallza l0s campos de auditoriay
HISTORIA CLINICA Y ADHERENCIA A GUIA adherencia excluyendo GPC por

DE PRACTICA CLINICA - ACTUALIZADO

 MC-FO-00x FORMATO ADHERENCIA GPC'
_ESPECIALISTA ‘

MC-FO-00x FORMATO ADHERENCIA GPC
REHABILITACION

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO i

especialidad y GPG rehabillitacion

Se crea de acuerdo a neoesida'd

PROCESO:

DT-PR-004 PROCEDIMIENTO DISTRIBUCIONDE [0 . Se actualiza ajustando las
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS A | ronponuabilldades y mta del
SERVICIOS HOSPITALARIOS vs 08 |
; A i X Se raaliza dantlflcacldn para el
DT-PT-002 PROTOCOLO DE CONSERVACION DE
control de servicios que prestan
CONTR CAD DE FRIQ VS 04
9" = e . las 24 horas
X Identificacién del manejo y
DT-PT-009 PROTOCOLO MANEJO DE GASES P ' revisién de las balas de oxigeno,
MEDICINALES ... ... contingenciay casos de actuacion
N el frente a una emergencia
P ? ik X : Se ldentlﬂcan los medicamentos
DT-PT-012 PROTOCOLO PARA GESTION SEGURA DE . de alto riesgo, preparacién de:
MEDICAMENTOS VS 07 medicamentos, responsabilidades,
! : o cambio de stickers
DT-PT-052 PROTOCOLO ADECUACION MEZCLAY X 1 o 4
AJUSTE DE DOSIS DE PREPARACIONES ‘ mc'udsl??l de crlltjerioa d: (?%sﬂan
. ' MAGISTRALES ESTERILES B A (o S I
: DT-PT-OSB PROTOCOLQ DE CONCILIACION X Criterios de comunicacién para la
MEDICAMENTOSA conciliacién medicamentosa. }
i — s
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PROCESO: ATENCION DE URGENCIAS
NOMBRE DEL DOCUMENTO : OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
e X . Seincluyen criterios de remisién

UR-PR-005 PROCEDIMIENTO DE REMISION s Sk e acorde a la prestacién de los

: servicios a servicios de quemados
X Se incluyen controles de

UR-PR-006 PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA seguimiento a la referencia Y lista

INTERCONSULTA de chequeo a valoracién por

especialista

Se incluyen controles de
seguimiento a la referencia orden
. de cateterismo cardiaco, remisién

a resonancias tomografias, terapi
dialiticas, electromiografia masj
neuroconduccion.

UR-PR-007 PROCEDIMIENTO DE REMISION ORDEN DE
SERVICIOS

PROCESO ATENCION HOSPITALARIA

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO — OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

3. PINZAMIENTO DEL CORDON 2023 X

5. PROTOCOLO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
-EMBARAZO VS 04 2023

6. PRTOCOLO DE PARTO HUMANIZADO 2023.
7. PROTOCOLO DE POMERQY - 2023
8. PROTOCOLO DE CESAREA - 2023
9. PROTOCOLO LEGRADO ACTUAL 2023
11. PROTOCOLO EPISIOTOMIA - EPISIORRAFIA 2025
12. PROTOCOLO ABSCESO DE BARTHOIN

PROTOCOLO PLANIFICACION FAMILIAR POSEVENTO
OBSTETRICO

GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO
OBSERVACIONES
NOMBRE DEL DOCUMENTO Noew Mol Eim

MANUAL ADMINISTRACION SISTEMA INTEGRADO DE Se actualiza incluyendo los TM
GESTION DEL RIESGO ) rlasgos arﬂculando

Se actualiza se incluye criterios de
ingreso, diagnostico, tratamiento,
discriminacién de materiales y
equipos por procedimiento.

i.
ade L

xxxxkxx X |

B : Y Articulagién con la Gesﬂén del
‘.MANUALDEI,SISTEMA_!NTEGRADO DE GESTION s Hesgo institucional

/M
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PROCESO: ATENCION DE URGENCIAS

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
Nuevo Modlf Eltrn

 Cambia de cédigo Gris a cédigo
et | j- - blanco se incluye sentencia 2022
L Yy se re organiza la ruta de
. atencidn de victimas de violencia
de genero se incluye resolucién
de conformacion del comité

PROTOCOLO CODIGO BLANCO

* 3.1. Documentacién Caja Menor

PROCESO: GESTION FINANCIERA
ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
Nuevo Modif Ellm

Kigsy s Se actualiza ajustando las
GF-MA-002 MANUAL DE CAJA MENOR e g responsabilidades y ruta del
GF-PR-XXX PROCEDIMIENTO MANEJO DE CAJA MENOR | X - Se crea procedimiento por
PARA LA ESE HUEM ! ~ necesidad del proceso

Como punto del orden del dia se realiza presentacion del Manual de caja menor y
procedimiento de caja menor, este ultimo es eliminado del proceso de adquisicion de
bienes y servicios y trasladado a la Gestion financiera. La presentacion de los dos
documentos mencionados estuvo a cargo del Lider Financiero y previamente revisado
por las dos Subgerencias de la Institucion.

Los documentos presentados en este comité de gestion y desempefio son aprobados
en su totalidad

* 4, Ajuste cronograma de PAMEC vigencia 2023

Se realiza presentacion del ajuste a cronograma de PAMEC vigencia 2023,
especificamente, el cambio realizado, se centra en el proceso de acreditacion cuya
modificacion en el cronograma de autoevaluacion impacto a las demas etapas de la ruta

critica PAMEC.

El cronograma en mencion, es aprobado en este comité de Gestion y desempefio con el
objeto de su inmediato cumplimiento. La responsabilidad de la ejecucion del cronograma
estara a cargo de la Oficina de Planeacion y calidad.

Ver Anexo. Cronograma Ruta critica PAMEC vigencia 2023
A
[ W
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* 5. Lineamientos del Sistema Integrado de Gestién SIG

Se actualizan los manuales del Sistema Integrado de Gestién articulando el Sistema
Integrado de Gestion del riesgo.

Se socializa los manuales de manera sucinta con la estructura y responsabilidades de
los diferentes subsistemas de Gestion del riesgo.

El sistema integrado de riesgos llevara al comité de control interno de gestion la politica
de administracién del riesgo para su respectiva aprobacion y actualizacién.

El despliegue de la Gestién del riesgo Institucional estara a cargo de la Oficina de
Planeacién y calidad.

Ante el comité se establece la necesidad de fortalecer las competencias del personal
relacionado a los subsistemas de gestion del riesgo con el objetivo, para lo cual se
aprovechara la asesoria en calidad incluyendo un espacio para la gestion del riesgo.

e 6. Proposicion y varios

Durante la Sesién del comité no se presentaron proposiciones y varios con el objetivo
de poder avanzar con la siguiente reunién del Equipo de Direccionamiento y Gerencia

Compromisos

DESCRIPCION RESPONSABLE o,
Gestionar la capacitacion en
resgos a los apoyos ¥y . . 31 de octubre
responsables del Subsistema de Asesor de Planeacién y calidad de 2023
Gestion del riesgo

Revisé: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacion
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