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LUGAR: OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD

ACTIVIDAD: Comité Virtual de Gestion y

CAPACITACION

REUNION | x

Desempefio
ACTA NO.: 010 FECHA: 26/10/2023 HORA: 08:00 am
Asistentes:
[ AREA O \
NOMBRES ROL SERVICIO FIRMA
Miguel Tonino Botta , "
Fernandez Gerente Gerencia .»»? & -
; Subgerencia i 6)
Ruth Xiomara Rodriguez Subgerente Pt bl / F __
Maribel Trujillo Botello Subgerente Subgerencia SaludL-X~ ( / (Y;),
B . : Planeacién y Kerans
Doris Angarita Acosta Asesor Calida;i/ _
- Gestitn y P
Marco P;r;tlc;r;lic; 5Nawarro Lider d 2 rolo el B?
0 Huma \ ~a i
. NEE L] L\
Nefer Leandro Mora Lider Juridi "
. Control Interno de ||
Martin Eduardo Herrera Leon Asesor castion Il T \_/
: : Profesional ) >
Gregorio Antonio Leal Castro | Universitario Sistemas ,( WM‘Q@:E
Profesional de Cricina de 1 X
Jonathan A. Gelvez Ramos Planeacion y \
Apoyo SIG X
calidad
: Oficina de
Profesional s
Leonel Duarte Ak Planeacion y
Especializado N calidad
Profesional de Oficina de ‘ lz
Jorge Aponte Apoyo Referente Planeaciény | k Lo
Riesgos calidad "’LC:S-(.,[ i "
. Oficina de L/
Luis Eduardo Velasco pmﬁ?ﬁg:::gﬁoyo Planeacion y é%
calidad ~YEZ S =1

Orden del Dia:

+ 6. Proposicion y varios

« 1. Apropiacion Direccionamiento estratégico
» 2. Seguimiento a compromisos

« 3. Aprobacion de Documentos por parte de los miembros de comité
« 4. Seguimiento al SG- SST y SG Ambiental
« 5. Informe de Acreditacion 2023
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Resumen de los temas tratados y conclusiones:

Como fase inicial de la sesién se realiza presentacion de la verificacion del quérum, con
una participacién inicial del 71.42% de los integrantes. Dejando como nota que a las
08:31 de la mafana realizd ingreso al link virtual la Dra. Maribel Trujillo Botello
(Subgerente de servicios de salud) y el Dr. Martin Herrera (Jefe de la Oficina de Control
interno de Gestion) se encontraba de dia de permiso compensatorio.

1 Wekaswio vieoz @

RESOLLCION N° 001884

, 15 OE AGDSTO DE 2023
ul"]r'um Resolucién 002566/ 2021
e T Resolucidn 000931/ 2020
Resolucidn 001237 / 2019

Resolucidn 001251 /2018

GERENTE (PRESENTE)
Subgerente de Servicios de Salud ( PRESENTE D8:30 AM )
Subgerente Administrativo ( PRESENTE )
Asesar de Planeacion y calidad ( PRESENTE )
Lider Seccion de Gestidn y Desarrolla del talenta Humano { AUSENTE )
Profesidnal Universitario de Sistemas { PRESENTE )
Jefe de Gestidn Juridico ( PRESENTE )
Jete de Dficina de Control Interno ( PRESENTE)

Con la participacion de la mitad mas uno, se procede a ejecutar el comité de Gestion y
desempefio del mes de Octubre 2023

TEMAS:
1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

Se realiza lectura del direccionamiento estratégico descrito de la siguiente manera
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2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

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

FECHA
DESCRIPCION RESPONSABLE LIMITE

Gestionar la capacitacién en
riesges a los apoyos Y
responsables del Subsistema de
Gestién del riesgo

31 de octubre

A P
sesor de Planeacién y callidad de 2023

En relacién al compromiso se expone que se gestioné desde planeacion y calidad la
capacitacién a lideres de subsistemas de gestion del riesgo con la empresa consultora
FDF Consulting registrando una participacion de 28 personas.
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Figura 1: Listado de asistencia curso de gestion integral del riesgo institucional para los prestadores de servicios de|

’salud
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CERTIFICA QUE
Doris Angarita Acosta

PARTICIPO EN EL CURSO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Figura 2: Modelo de Certificaciéon de empresa consultoria FDF Consulting.
REITERACION APROBACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

Una vez efectuado el documento de memoria descriptiva y la generacion de los
borradores de los actos administrativos expedidos por la Gerencia de la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz en relacion a los requisitos de radicacion ante la Gobernacion
del Departamento, el comité de Gestion y desempenfo avala a la coordinadcion CEGDOC
para actuar en nombre de la institucion y proceder al tramite administrativo que permita
obtener la convalidacion de las Tablas de retencion Documental.

Estos requisitos integran el componenete de las TRD aprobados mediante este comité.
3. APROBACION DE DOCUMENTOS

De acuerdo a las estrategias disefiadas en el comité de Gestion y desempeno 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.

= 4
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PROC&SD-’ ADQUISICION DE BIENES'Y SERVICIOS

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO . OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
BS-FO-001 SOLICITUD MCDIFICACIONES Y X Se incluye lexto de adiciones / Modificaciones, se
ADICIONES ADQUISICION DE BIENES Y incluyen f leyandas de gula y se incluye responsable
SERVICIOS de proyeccidn del documento,
85.F0.017 AGTA DE INICIO X Se incluye la referencia de aprobacidn, revision y

proyeccién del acta da inicio

X Se incluye ceida ds adicién en iempo, se cambia
BS-FO-027 INFORME DE SUPERVISION DE termine de subg aPordependincia; sa coloca n’
da confrato y s incluye en los anexos certificaciones

X Se incluye leyenda de Fecha de terminacién incluidas
BS-F0-062 AGTA DE TERMINACION adiciones y texio de obrando en nombre propio yio en
ANTICIPADA
representacian legal de
X Se incluye leyenda de fecha de terminacion incluidas
ESEODSIAGTA DETERRBIACION adiciones; se incluye valor de modificaciones
X Se incluye fecha de tarminacion inciuidas adiciones se
ingresan el valor de las modificaciones valor de
BS-FO.064 ACTA DE LIQUIDACION :
ADGUISION DE BIENES ¥ SERVICIOS adiciones y valor final. Se inciuye columna de factura

¥ N* de factura. En la constancia se incluye leyenda
de Saldo pendiente por pagar cuando aplique

BS-FO.073 FORMATO ASIGNACION DE X Cambia celda de Subgerencia por dependencia y se
SURERVISION VS 02 colocan las firmas de apoyo

AMBIENTE Y RECURSO FISICO

NOMBRE DEL DOCUMENTO

GT-CA-001 CARACTERIZACION GESTION DE TECNOLOGIA

RF-FO-002 CONTROL DE RECIBO Y ENTREGA DE ROPA HOSPITALARIA PISOS
RF-FO-008 FORMATO DE SEGUIMIENTO A MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA
RF-FO-009 SEGUIMIENTO A CONFECCION DE ROPA HOSPITALARIA

RF-IN-002 INSTRUCTIVO PARA CONFECCION DE ROPA HOSPITALARIA

RF-PR-001 PROCEDIMIENTO DE CONFECCION Y LAVADOC DE ROPA HOSPITALARIA

RF-PR-006 PROCEDIMIENTO DE INVENTARIOS ELEMENTOS DE ALMACEN, MEDICAMENTOS YO
DISPOSITIVOS MEDICOS

RF-PT-001 PROTOCOLO MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA

RF-PT-005 PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA
POTABLE

PROCESO° APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
NOMBRE DEL DOCUMENTO = OBSERVACIONES
1
Se actualiza de acuerdo a criterlos de
DT-MA.027 MANUAL DE PROCEDIMIENTO RADIOLOGIA ¢
INTERVENCIONISTA v2 2023 (1) e aro Y P rshcions!
Se actualiza de acuerdo a criterios de
DT-MA-038 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE X !
IMAGENES DIAGNOSTICAS NO IONIZANTES (1) e oo el
X Se ajustan achvidades de control,
DT-PR-048 PROCEDIMIENTO PARA TOMA DE IMAGENES X / !
DIAGNOSTICAS NO IONIZANTES (1) “M‘WCE: Vgﬂ;":? ;?;I;cnos para el
LISTA DE CHEQUEC PROCEDIMIENTO SEGURO EN X S trea como barrera de seguridad dsl
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA proceso
X Se ajustan actividades de control,
PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIOS DE RADIOLOGIA : 4 4
INTERVENCIONISTA visuglizando los registros explicitos para el

control del proceso
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PROCESO: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO _ OBSERVACIONES
Nuevo Maodif Elim

X Se aclualiza por mejoramiento continuo,
DT-PG-003 PROGRAMA DE REACTIVOVIGILANCIA articulacion con el programa de seguridad del
paciente y lineamientos de la consultoria
DT-FO-048 CONTROL DE CALIDAD DE TARJETAS X Cambio de fecha
DT-FO-103 INVENTARIC DIARIO DE X Cambio de fecha
HEMOCOMPONENTES BANCO DE SANGRE
X Se actualiza por recomendaciones realizadas
DT-IN-018 INSTRUCTIVO PRUEBAS TRANSFUSIONALES visita de Invima
DT-POE-002 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR X Se aclualiza ruta de solicitud de acuerdo
SOLICITUD DE CODIGO ROJO VS 03 actualizacion del aplicativo
DT-POE-003 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR X Se aclualiza ruta de salicitud de acuerde
REPORTE DE REACCIONES ADVERSAS A LA aclualizacién del aplicativo
TRANSFUSION VS 03
DT-POE-004 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR X Se aclualiza ruta de sclicitud de acuerdo
TRANSFUSION DE PAQUETE DE URGENCIAS Y actualizacion del aplicativo
TRANSFUSION MASIVA VS 03

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO *ﬂ OBSERVACIONES
i m

DT-FO-0T9 FORMATO REGISTRO DIARIO DE BACILOSCOPIA,
CULTIVO Y GENEXPERT MTBRIF ¥ MEDIO LIQUIDO vs 04

DY-FO-183 REGISTRO DIARIO DE HEMOCULTIVOS vs 05 X
DT-FO-184 REGISTRO DIARIO DE UROGULTIVOS VS 04 X Saaclissliza por faaramisnio coninD
DT-FO-187 REGISTRO DIARIO DE RESULTADOS FILMARRAY vs X
DT-FO-185 REGISTRO DIARIO DE GULTIVO OE GERMENES X
COMUNES VS 03
DT-FO-363 REGISTRO DIARIO DE GULTIVO DE HONGOS vs 02 X
DT-PR-038 PROCEDIMIENTO DE GONTROL MICROBIOLOGICO X W
DE AMBIENTE Y SUPERFICIE LABORATORIO CLINICO VS 02 Cambio de equipo control microbioldgico
DT-PR-oo PROCEDIMIENTO DE APLICACION, EJECUCION, X Creacidn del documento por necesidad del
ANALISIS Y TOMA DE DECISIONES EN CALIDAD ANALITICA senvicio

ATENCION HOSPITALARIA

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
Nueve  Modif Elim

NG Se actualiza incluyendo la supervision del
profesional de enfermeria al auxilar para la
admini 160 de medic de alte

HS-MA-023 MANUAL DE ENFERMERIA

riesgo,

X Se realiza ajuste del formato de acuerdo a
HS.F0.006 FORNATO REGISTRO DE TRASLADOS A ot
hospitalizacion

X Se ajusta el texto de declaraciones y firmas
medicas con Ia siguiente terminologia

“Siendo medico general con entrenamiento,
HS-FO-061 CONSENTIMIENTO O DESISTIMIENTO que realizara el aclo anestésico, he informado
INFORMADO SEDCANALGESIA al pacienie del proposito y naturaleza del acto

de sedacion yio analgesia propuesta, de sus
alternativas, posibles riesgos y resultados que

s& esperen’

FORMATO HS MONITOREQ DURANTE LA Se crea por necesidad del servicio de
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO enfermeria

1
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PROCESO ATENCION HOSPITALA

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO _ OBSERVACIONES
Nuevo Maodif Elim

Se actualiza incluyendo la supervision del
profesional de enfermeria al auxiliar para la

FSNAORMANUNL DE ENEERNERIA administracion de medicamentos de alto
nesgo,
H.FO.080 FORMATO REGISTRO D TRASLADOS A X 4 S g 36 et e e
hospitalizacién
X Se ajusta el texto de declaraciones y firmas

medicas con |a siguiente terminologia;
"Siendo medico general con antrenamiento,
HS-FO-061 CONSENTIMIENTO O DESISTIMIENTO que realizara el acto anestésico, he informado
INFORMADO SEDDANALGESIA al pacients del proposito y naturaleza del aclo
de sedacion y/o analgesia propuesta, de sus
alternativas, posibles riesgos y resultados que

se esperen”
FORMATO HS MONITOREO DURANTE LA A Se crea por necesidad del servicio de
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO enfermeria

CONTROL INTERNO DE GESTION

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO _ OBSERVACIONES
Nueva  Modif Elim

Se actualiza por mejoramiento continuo

CHOAtARQUEO DE GhJX eliminando fas siglas de cantidad y ortografia
CI.ED-002 PLAN ANUAL DE AUDITORIAS X Se elimina columna de criterios de auditoria,
objetive y alcance de auditoria
X Se cambia termino de criterios de auditeria
CI-FO-005 INFORME DE AUDITORIAS por fuente de auditonia y se incluye Columna

de proceso y procedimientio

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO _ OBSERVACIONES
Nuevo Moadif Elim

PROTOCOLO DEL_;‘MPIEM(;ESESINFECCION DE Cambic de fachia del documento
LISTA DE SEGUIMIENTO Y RETROALIMENTACION X Se Crea por necesidad de estrategia frente a
ADHERENCIA HIGIENE DE MANOS |a baja adherencia de lavado de manos
X
VE-PT-005PROTOCOLO DE MANEJO DE INFECCIONES e 8n por mej continds

ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

PROCESO APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO . OBSERVACIONES
Nuevo Madif Elim

Cambia su estructura y se define
DT-PT-008 PROTOCOLO PARA VER“;'(%ACMN ¥ CIERRE explicitamente |as respansabilidades y roles
DE CARROS DE FPA| de los actores del proceso

s
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

ESTADOD
NOMBRE DEL DOCUMENTO _ OBSERVACIONES
Nuevo odif Elim

Se actualiza incluyendo criterios de
PE-PT-001 PROTOCOLO DE INDUCCION A JUNTA verificacién de la induccién, se define criterio
DIRECTIVA de re induccién y se anexa formato de
seguimiento al proceso

. 4 Se Incluyen criterios de aceptacion de
donacion, se anexa farmulario de debida
diligencia, roles y responsabilidades del

seguimiento ¥ control de la donacion

PE-PG-002 PROGRAMA HUELLAS

X

PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DE RENDICION DE Se crea por necesidad del proceso de

CUENTAS autoevaluacién MIPG

DOCENCIA E INVESTIGACION

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO m OBSERVACIONES
| i

Se Crea formato coma necesidad de

CONSENTIMIENTO DOCENCIA INFORMADO 2023 participacién del usuario a proyectos de
investigacion
X Se Crea como necesidad de evaluacién costo
FORMATQ COSTO - BENEFICIO beneficio de la relacién docencia servicio

Estandar de acreditacion

X Se crea lista de chequeo para verificar las
condiciones de calidad de los escenarios de
practica formativa para el desarrollo de
programas de educacion superior en salud en
el marco de la relacién docencia servicio

FORMATO LISTA DE CHEQUEQ CONDICIONES DE
CALIDAD

. Se crea con el objetivo de Brindar a los
colaboradores de la Institucion los servicios

de educacién continua mediante os procesos
PROCEDIMIENTO EDUCACION CONTINUA de formacién, capacitacion y actualizacién de

las competencias laborales de acuerdo al
campa de accién profesional

Figura 3. Listado de documentos para aprobacién.

4. Informe del Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo

Se realiza presentacion de la evaluacion del lll trimestre de 2023 desde la Coordinacion
de Seguridad y salud en el trabajo estableciendose un cumplimiento del plan de trabajo
del sistema por encima del 80%, se resalta en este comité la integracion que tiene el
area frente los terceros y tercerizados y el cumplimiento a la politica de SST que tiene

la institucion.

Uno de los logros evidentes que ha tenido la institucion en este 2023 es el
fortalecimiento de la brigada de emergencias y desastres y la cooperacion de ayuda
mutua. De igual forma se sensibiliza en los simulacros efectuados y la participacion de
los colaboradores en estos procesos.
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Se socializa el cumplimiento de los examenes ocupacionales y el cumplimiento de las
reuniones del COPASST y COVILA

Los indicadores del Sistema de Seguridad y salud en el trabajo son socializados a la
Gerencia para la respectiva toma de decisiones. Los indicadores son conforme a la
norma y se adjuntan en esta reunion.
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Figura 4. Capture de imagen socializacién de indicadores y gestion del Sistema de Seguridad y salud en el trabajo.

Ver Anexo A. Informe de Gestion del Sistema de SST

5. Informe del Sistema de Gestion Ambiental

Se realiza presentacion desde el area ambiental indicando los indicadores de la Matriz
de impactos ambientales de la ESE HUEM.

Se indaga sobre el cumplimiento del reporte de indicadores siendo satisfactoria el
registro de resultados segun el DASHBOARD institucional.

Se cierra el plan de contingencia de adecuacion del area de residuos cumpliendo de
esta manera con la normatividad legal vigente.

Se relaciona el compromiso de la institucion con la articulacion de los objetivos de
desarrollo sostenible y por lo que se requiere mayor atencion en la vigencia 2024

Desde planeacion y calidad se interviene en este punto, indicando que en el plan de la
vigencia 2024 se deben establecer las acciones explicitas que permitan alinear los

= 4
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objetivos institucionales a los objetivos de desarrollo sostenible especificamente a lo
requerido para ser un Hospital Verde.
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Figura 5. Capture de imagen socializacién de indicadores y gestién del Area Ambiental

Ver Anexo B. Informe de Gestion Ambiental

6. Informe del proceso de acreditacion

Se realiza presentacion desde el area de planeacion y calidad en relacion al proceso de
acreditacion con la siguiente estructura:

6.1. Sensibilizacién de la estructura de mejoramiento institucional
6.2. Sensibilizacién de los resultados de Autoevaluacion
6.3. Cumplimiento del proceso de autoevaluacion vigencia 2023

En este apartado se sensibiliza a la gerencia que la ESE HUEM realizo satisfactoriamente
el proceso de autoevaluaciéon conforme al Manual de Acreditacion version 3.1. Para la
vigencia 2023, el dato de la autoevaluacion cuantitativa se expondra en el siguiente
comité institucional toda vez que la oficina de planeacién se encuentra consolidado la

informacion

\VVer Anexo C. Informe de Acreditacion

~Z
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e 6. Proposicion y varios
Durante la Sesién del comité se cuenta con 2 proposiciones:
6.1. Informe de Seguimiento de cumplimiento de la estrategia IAMII

Desde el area de planeacion y calidad se expone la autoevaluacion de la estrategia IAMI|
para la vigencia 2023, sensibilizando a la gerencia en el cumplimiento de la politica
institucional y el compromiso de la institucion con la Certificacion.

Desde la Subgerencia de Servicios de salud se ha realizado permanente
acompafamiento a través de la ejecucion de los comités operativos IAMII en los cuales
ademas la oficina de planeacion ha formulado acciones que permita mejorar y fortalecer
los resultados obtenidos.

Producto de este acompariamiento del Nivel directivo y la articulacion de los procesos se
isocializa a los miembros del comité el siguiente resultado:

&‘:_05
pﬂ L

& 5, Estrategia IAMII

Porcantaje de cumplimiento de loz diez pasos en el periodo evaluado

Consolidado de los 10 Pasos en el
periodo evaluado

Seguimiento y sostenibilidad de la Estrategia LAMII Institucional. Seguimiento Trimestral
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Figura 6. Resultados de la Estrategia IAMII 2023

Con resultado por encima del 80%, el comité de gestion y desempefio avala la
proposicion de presentarse a la certificacion de la estrategia IAMII
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6.2. Informe de Indice de transparencia y acceso a la informacién

En relacién al Indice de transparencia y acceso a la informaciéon se informa a los|
miembros del comité que conforme a la consulta realizada desde planeacion a la
procuraduria, la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz no fue sujeto de muestra de
evaluacion para la vigencia 2023.

Este hecho se «constata en la pagina web de la procuraduria
https://apps.procuraduria.gov.co/ita/login/ Directiva 11 sujetos obligados de reporte de
informacion.
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Figura 7. Captura de Imagen de asistencia comité de gestion y desempefio Octubre 2023

Por ultimo se socializa a los miembros que de acuerdo a conversacion con funcién
publica dentro del mes de Noviembre estarian los resultados del FURAG con el objetivo
de realizar seguimientos a las recomendaciones

Compromisos

DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA LIMITE
Gestionar la certificacion de la Asesor de Planeacion y 30 de Noviembre de
estrategia IAMII calidad 2023
Socializar los resultados del Asesor de Planeacion y 30 de Noviembre de
FURAG calidad 2023

Revisé: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacién




