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+ 7. Planeacion de los cronogramas de comités y EPM vigencia 2024
+ 8. Ajustes del Plan de Accién Institucional
« 9. Designacion de responsabilidad y Cronograma de Rendicion de cuentas

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 desde
Gestion y desarrollo del talento humano, realizé presencia la Profesional Elibeth Yariez
con el objetivo de comunicar la informacion al Lider de talento humano; sin que esto sea

considerado como participacion de miembro del comité.
ﬁFﬁréﬂsMH MEoz l

RESOLLCION N° DDIB94

- 15 DE AGOSTO DE 2023

uu gruam Resolucion 002566/ 202!
— Resolucidn 000331/ 21
Resolucidon 001297 / 2019

Resolucidn 001251 /2018

M

GERENTE ( Presente )
Subgerente de Servicios de Salud ( presente )
Subgerente Administrativa ( Presente )
Asesor de Planeacion y calidad ( presente )
Lider Seccion de Gestidn y Desarrollo del talento Humanao (  Ing Elibeth Yafiez)
Profesidnal Universitario de Sistemas ( Presente )
Jefe de Gestidn Juridica ( Presente )
Jefe de Oficina de Control Interno ( Presente )

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

TEMAS:
1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

Se realiza lectura del direccionamiento estrategico descrito de la siguiente manera k@:
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PLATAFORMA ESTRATEGICO TFTI:RA% MEOZ" l
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2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

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

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

En relacion al primer compromiso se expone que desde la Oficina de planeacion y el
programa IAMII se realizé la elaboracién de la necesidad aprobada por la Gerencia con
el objetivo de desarrollar la primera semana de diciembre la auditoria de certificacion de
la ESE como Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia con enfoque integral.

Este evento representaria un logro significativo para la Institucion que desde el 2017 ha
buscado la certificacién en este componente. La ESE HUEM, actualmente cuenta con
dos auditorias previas y con cumplimiento superior al 80% en sus 10 pasos definidos por|
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la Estrategia nacional, evidenciando el compromiso desde el Direccionamiento
estratégico en el apoyo a programas que favorezcan la prestacion de servicios de salud
posesionando a su vez a la entidad como referente de la regién. (Uno de los objetivos
estrategicos desarrollados en el Plan de Desarrollo 2020-2023)

En relacion al segundo compromiso, se realiza presentacion de los resultados del
FURAG por parte del Equipo de planeacién con la siguiente estructura:

Resultado General:

...

l ‘Rasultadosﬁenerales : Ranking(quintil)

Indice de Desempefio Institucional 2 3

5

300 @3 valida cuando se Bua o

anal E! promedio del grupo par cormesponde -p
o il o dicho grupe. Estw valor solo se
ux'lr‘«l-"

La ESE HUEM obtiene un resultado de 91.9 uno de los puntajes mas altos del
Departamento Norte de Santander y el mayor en referencia a instituciones prestadores
de servicios de salud de la regién. Resultado que evidencia el compromiso institucional
para el cumplimiento del Modelo integrado de planeacion y gestién.

Resultados por dimensiones de Gestion y desempefio

Wt
< RESULTADOS FURAG 2022
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Resultados por Politicas de Gestion y desempefio

RESULTADOS FURAG 2022

1l indices de las politicas de gestion j;depemppﬁo

POLITICAS

Se resaltan en color azul las politicas con desempefio superior y en rojo la politica
Racionalizacion de tramites considerada como la politica de menor calificacion
seguidamente de la politica de Gestion Estrategica del talento humano con el objetivo de
fortalecer en los auditodiagnosticos realizados en la vigencia 2023.

Este fortalecimiento dependera del profesional adscrito a la oficina de planeacion el Dr.
Luis Eduardo Velasco encargado de la elaboracion de los autodiagnosticos del MIPG.

Identificando estas politicas con mayor debilidad o menor resultado la oficina de
planeacion expone los indices detallados por estas politicas en los cuales considera la
administracion se debe centrar para cerrar estas brechas y poder obtener mejores
resultados.

RACIONALIZACION DE TRAMITES; Tramites g 273
racionalizados y recursos tenidos en cuenta para
mejorarlos ; e

GOBIERNO DIGITAL: |r1novacién_9ubhca Digital ‘ 00 - 253
: . Windices
GOBIERNO DIGITAL: Servicios Ciudadanos Digitales iy | 86  detallados
s por politica
SEGURIDAD DIGITAL: Asigancion de Recursos 2 oo s 53.5
GOBIERNO DIGITAL: Senvicios y Procesos Inteligentes 35 |l 175

En este espacio interviene la Subgerencia de servicios de salud, manifestando su
preocupacion por el desarrollo de acciones en el componente de Seguridad y gobierno
digital, componenete que no refleja el compromiso institucional, a pesar de la asignacion
de recursos y talento humano para el desarrollo de la misma. Desde el comité de gestjon
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y desempefio se comunica al Profesional Universitario de Sistemas, el Ingeniero Gregorio
Leal, la necesidad de elaborar acciones a corto plazo que permita tener impactos
significativos en materia de seguridad y privacidad de la informacion.

En esta proposicion interviene el Asesor de Control interno de gestion, apoyando la
necesidad manifestada por los miembros del comité, y reitera el compromiso que debe
asumir la institucion en la racionalizacion de tramites, que permita al ciudadano y al
usuario tener un acceso mas eficaz para la solucion de sus necesidades.

Complementando las palabras del asesor de control interno de gestion, la Oficina de
planeacion y calidad, expone que dentro del plan de trabajo 2023, en relacion a la
racionalizacion de tramites, se incumple la actividad propuesta al area financiera en
relacion al pago de cita de consulta externa para particulares a traves de medios digitales
como pago electronico (PSE). La subgerente de servicios de salud manifiesta que la ESE|
debe tomar medidas oportunas en terminos de racionalizacion de tramites, toda vez que
de acuerdo al argumento expuesto por la Oficina de planeacion, es imposible que no se
realicen gestiones desde el area financiera con articulacion de la Coordinacion TICs, en
temas como el mencionado, que representa una necesidad sentida y facilita los accesos
de nuestros pacientes entorno a un mundo digital.

Se establece como compromiso al Profesional Universitario de sistemas en disefar
estrategias y establecer reuniones en conjunto con el Coodinador de la Oficina TICs, que
permita obtener acciones especificas en torno al cierre de brechas propuestas en el
autodiagnostico del MIPG especificamente las politicas de Gobierno Digital, Seguridad
digital y racionalizacion de tramites.

3. APROBACION DE DOCUMENTOS

De acuerdo a las estrategias disefadas 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.f\;\
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l PROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCEDIMIENTO DE REVISORIA DE CUENTAS MEDICAS
PROCEDIMIENTO DE RADICACION

PROCEDIMIENTO DE QUIROFANO Y SALA DE RECUPERACION
PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE FACTURACION
PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO
PROCEDIMIENTO DE LA CENTRAL DE AUTORIZACION
PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION
PROCEDIMIENTO DE FAGTURACION DE URGENCIAS (ADULTO, PEDIATRIA'Y GENECOBSTETRICIA

PROCEDIMIENTO DE EGRESO DEL PACIENTE

PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA :

PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE SERVICIOS A USUARIOS PARTICULARES

PROCED]MIENTO DE AFILIACIONES

PROCEDIMIENTO DE ADMISIONES

PROCEDIMIENTO DE CENTRAL

MANUAL PARA LA GESTION DE ADMINISTRACION. COBRO Y RECAUDO DE CARTERA

LISTA DE CHEQUEO SOPORTES DE FACTURA DE LA SUBCUENTA ECAT ATENTADO TERRORISTA Y EVENTO CATASTROFICO
GF-PR-008 PROCEDIMIENTO DE CUENTAS MEDICAS

GF-GI-002 GUIA DE FACTURACION

PROCESO: GESTION FINANCIERA

GF-F0O-016 Control de glosas, Devoluciones y comunicaciones

GF-FO-014 FORMATO DECLARACION ACCIDENTES DE TRANSITO. MODIFICADOS CAMPOS
GF-FO-012 DEVOLUCION DE REVISORIA. NO MODIFICADO

GF-FO-011 LISTA DE CHEQUEO SOPORTES DE FACTURA POR ACCIDENTE TRANSITO. N VERSION
GF-FO-010 LISTA DE CHEQUEO SOPORTES DE FACTURAS GENERALES. N VERSION

GF-FO-009 LISTA DE CHEQUEO SOPORTES DE FACTURAS MIPRES, NO MODIFICADO

GF-FO-008 FORMATO REPORTE INTRA INSTITUCIONAL DE GASTOS SOAT N. VERSION (2) (2)

PROCESO: ATENCION HOSPITALARIA MEDICINA INTERNA

PROCEDIMIENTO RONDA MEDICA

PROCESO: ; VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VE-PR-008 PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE RESIDUOS DE VIALES MULTIDOSIS VACUNA COVID-19
VE-PR-007 PROCEDIMIENTO DE VACUNACION PAI REGULAR Y COVID-19

MARCADOR REVELADOR

ASIGNACIONES

PROCESO: i ATENCION QUIRURGICA

AQ-PR-006 PROCEDIMIENTO DE TRASLADO DEL PACIENTE AL QUIROFANO (1)
PLAN DE CONTINGENCIA SALA DE PARTOS

—_— 1
// 1
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DOCENCIA E INVESTIGACION

NOMBRE DEL DOCUMENTO
PROTOCOLO DE BUENAS PAUTAS PARA LA RELACION DE DOCENCIA ASISTENCIAL

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
NOMERE DEL DOCUMENTO
PROCEDIMIENTO DE RENDICION DE CUENTAS

PROCESO: INGRESO
NOMBRE DEL DOCUMENTO
IN-GI-001 GUIA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES

PROCESO: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE DEL DOCUMENTO
BS-FO-070 FORMATO INFORME DE RECEPCION DE PRODUCTOS DE NUTRICION

PROCESO: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

NOMBRE DEL DOCUMENTO
DT-FO-124 REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EQUIPOS Y UTENSILIOS.
DT-FO-198 CENSO MENSUAL DE FORMULAS LACTEAS
DT-FO-199 FORMATO DE ORDEN DE PREPARACION DE FORMULAS LACTEAS Y-O ENTERALES
DT-FO-324 FORMATO PARA EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD Y ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
DT-PT-072 PROTOCOLO DE BIENVENIDA DE ENFERMERIA

PROCESO: INFORMACION Y COMUNICACION
NOMBRE DEL DOCUMENTO

CONTROL DE ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS DE FACTURACION A URGENCIAS ADULTOS

IC-IN-005 INSTURCTIVO PARA LA GESTION DE PAQRSDF

PROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO

NOMBRE DEL DOCUMENTO
MC-GI-005 GUIA DE ENFOQUE DE GESTION DEL IRESGO INSTTUCIONAL j
MC-GI-001 GUIA DE ESTRUCTURA DE EQUIPOS PARA LA ACREDITACION INSTITUCIONAL
MC-GI-003 GUIA PARA ELABORAR PLANES DE MEJORAMIENTO
MC-FO-010 PLAN DE MEJORAMIENTO
MC-PG-002 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
MC-PR-005 PROCEDIMIENTO DETECCION, NOTIFICACION Y ANALISIS DE SUCESOS DE SEGURIDAD

~ F
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PROCESO: : TALENTO HUMANO

NOMERE DEL DOCUMENTO

PROCEDIMIENTO DE REINCORPORACION LABORAL

PROCESO: L CONSULTA EXTERNA
CS-PT-001 MANEJO DEL TRASTORNO DEL APEGO DE LA DIADA MADRE-HIJO, FAMILIA-HIJO, CUIDADOR-HIJO

CS-PT-006 F;ROTOCOLO GRIFFITHS .

CS8-PT-011 PROTOCOLO DE MANEJO DE LOS TRASTORNOS DEL DESARROLLO MOTOR

CS-PT-012 PROTOCOLO DE MANEJO DE PACIENTES DE REMISION PARA TERAPIA INTEGRAL EN PACIENTES CON
TRASTORNOS DEL TONO : % t L

PROCESO: GESTION JURIDICA

NOMBRE DEL DOCUMENTO

CARACTERIZACION GESTION JURIDICA

PROCESO: : AMBIENTE Y RECURSO FISICO

RF-MA-004 MANUAL PARA EL MANEJO SEGURO DEL AMBIENTE FISICO
RF-PT-005 PROTOCOLO PARA EL LAVADO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE

PROCESO: . ATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE DEL DOCUMENTO

PROGRAMA PLAN PADRINO
PROTOCOLO PROGRAMA MADRE CANGURO

4. Seguimiento al Plan de trabajo Comité de Gestion y desempefio

Se realiza socializacion de los rusultados obtenidos en los tres trimestres del 2023, con
cumplimiento superior al 80% evento que refleja un compromiso gerencial en el
desarrollo de sus funciones. Los resultados se encuentran cargados en el aplicativo
institucional DASHBOARD de indicadores.

ID Nombre del indicador
2142 Porcentaje De Cumpiimiento De Reuniones Programadas Del Comite Institucional De
Gestion Y Desempefio
2143 Porcentaje de cumplimiento del plan anual de trabajo del comite institucional de gestion y
desempeno
2144 Porcentaje de cumplento de acciones de mejora de comite institucional de gestion y
desempefo K
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5. Preparacion Planes de Decreto 612 de 2018

Seguidamente y como punto del orden del dia, la Oficina de planeacién y calidad se
permite socializar el inicio de la construccion de los planes del decreto 612 de 2018 a
través de la siguiente pieza grafica

01

Juntos Pl
12 Anual Plan 02

nstrucional

construyamos -

Pian de
Seguridad y Anusl de

\ Privacidad de s Adguisiciones
\ Informacién &

110 &5

Plan de .

-
f\ ) I : b
o Tratamiento de
(( \ Rissgos do Plan Anual de

Sagurided y Vacantes

Privacidad de |
Informacién
At

Plan Estratégico

Plan de Previsien
de Recurses
Humanos

&

P 09
“’ Plan

Anticorrupeisn y

Seguridad y
Salud en o Plan de
Trabajo incantivos

it bedinetas e Oficina de Planeacién y calidad
Enviar a planeacién®herasmomeozgov.co

Se recuerda a los lideres y responsables de estos planes la importancia de su
elaboracion y publicacion antes del 31 de enero de 2024.

6. Planeacion de los cronogramas de comités y EPM vigencia 2024

Dentro de la planeacién 2024, se hace necesario también la construccion de los
cronogramas de comités y los equipos primarios de mejoramiento, con el objetivo de
desarrollar adecuadamente las actividades que evidencien la mejora continua
institucional, a través de las fuentes de seguimiento y control de los procesos descritos
en la estructura de mejoramiento de la ESE HUEM.

Se presenta el borrador del cronograma de comités 2024 previamente elaborado y
socializado a sus presidentes y secretarios para lo cual se da espera a 20 de diciembre
de 2023 con el objetivo de recopilar observaciones o ajustes en caso de ser necesario.

Ver Anexo A. Cronograma de Comités institucionales 2024 ﬂELZ
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7. Ajustes del Plan de Accidn Institucional

En relacién al punto 7 del orden del dia, se realiza presentacién de la necesidad de
ajuste del plan de accion institucional con el objetivo de brindar un seguimiento
oportuno al cierre de acciones.

Los ajustes fueron expuestos por la Oficina de planeacion y calidad previamente con
revision de la Subgerencia de Servicios de Salud y la Subgerencia Administrativa. El
plan institucional es aprobado en su version 2 de la vigencia 2023.

Se establece en el comité el cargue de los ajustes del plan de accién a través de la
pestaria de Transparencia y acceso a la informacion notificando de esta manera a la
comunidad en general y a la oficina de control interno de gestion los cambios
realizados.

Ver Anexo B. Plan de accién version 02 del 2023

8. Designacion de responsabilidad y Cronograma de Rendicién de cuentas

Por ultimo, como etapa previa al proceso de empalme, la ESE HUEM debe organizar
y planificar el proceso de rendicién de cuentas vigencia 2023, razén por la cual, se
establece la necesidad de designar como responsable a la Oficina de Planeacién y
calidad en el desarrollo de la estrategia y el cumplimiento de las etapas descritas en el
Manual Unico de rendicién de cuentas articulando con las directrices impartidas por la
Superintendencia Nacional de salud.

Como designacior de la gerencia, la oficina de planeacion y calidad expone un
cronograma borrador con el objetivo de ser analizado por las subgerencias y lideres de
proceso a fin de organizar y determinar las acciones para su respectiva participacion.

De igual forma, la cticina de planeacion y calidad, conforme a su nuevo procedimiento
establecera un equipo operativo integrado por el coordinador SIAU, estadistica, TICs,
Prensa y comunicaciones a fin de organizar las fases preparatorias del informe de
gestion 2023.

Se socializa la resolucion N°002625 del 17 de Noviembre de 2023 Por el cual se fijan
los lineamientos generales para la organizacion del proceso de empalme y elaboracion
del acta del informe de gestion 2020-2023 del Hospital Universitario Erasmo Meoz y se
dictan otras disposiciones.

Desde la Gerencia se sensibiliza a los miembros del comité, lideres de procesos y
areas a iniciar oportunamente la elaboracion de los informes requeridos en términos de
calidad y evidenciando la mejora y los logros realizados durante este periodo. | s
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9. Proposiciones y varios

elaboracion oportuna.

Durante este punto, la oficina de planeacién propone la elaboracion de una circular para
la construccién de planes del Decreto 612 de 2018 invitando a los lideres a su

Compromisos

DESCRIPCION RESPONSABLE

FECHA LIMITE

Elaborar Circular para el inicio
de construccién de planes de
decreto 612 de 2018

Asesor de Planeacién y
- calidad

30 de Diciembre de
2023

Establecer reunion con
coordinacién TICS para el
disefio de estrategias a corto
plazo que permita obtener Profesional Universitario
mejores resultados en las Sistemas
Politicas de Gobierno Digital,
Seguridad Digital y
racionalizacién de tramites

30 de Diciembre de
2023

Revisé: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacion




