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. 1. Apropiacién Direccionamiento estratégico
« 2. Seguimiento a compromisos

« 3. Documentacion en el Mes de Diciembre

. 4. Borrador de Plan Anticorrupcién y atencion al ciudadano Vigencia 2024
. 5. Borrador de Mapa de Riesgos de corrupcion vigencia 2024

+ 6. Planes y programas Institucionales
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Resumen de los temas tratados y conclusiones:

Como fase inicial de la sesién, se realiza presentacion de la verificacién del quérum
identificando que para el desarrollo de la sesién el Dr. Marco Antonio Navarro Palacios
se encuentra con encargado de la Oficina Subgerencia Administrativa y la Oficina de
Planeacién y calidad. Para el Desarrollo técnico de la reunién el Dr. Marco Antonio realiza
invitacién a la Profesional Jenny Mogollén de la Oficina Subgerencia administrativa y a la
profesional de apoyo a la oficina de talento humano.

J ) ~
£5 £ Hospital Universitatio g
\lpﬁ ERASMO MEOZ

RESOLUCION N° DD1834

- 15 DE AGOSTO DE 2023
ﬂum‘um Resolucién 002566/ 2021
Resolucidn 000931/ 2020
Resolucién 001297 / 2019
Resolucidn 001251 /2018

GERENTE ( Presente )

Subgerente de Servicios de Salud ( presente )

Subgerente Administrativo ( Presente Encargo )
Asesor de Planeacion y calidad ( Presente Encarga )
Lider Seccion de Gestidn y Desarrollo del talento Humano (Presente )
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
desempenio del mes de Diciembre 2023

TEMAS:
1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

Se realiza lectura del direccionamiento estra

i I ‘
i

tégico descrito de la siguiente manera

PLATAFORMA ESTRATEGICO TFTﬁw\‘sKidmzéz‘ l

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

MISION
Somos una Empresa Social del Estado, que produce y presta

servicios de salud de mediana y alta complejidad, actuando g

comeo centro de referencia de la region, mejorando la calidad de *

vida de sus usuarios y generando desarrolio del conocimiento a

mediante docencia o
: Iy
)

VISION 3 TRy
x f B : o [} »

Ser la institucion Norte Santandereana prestadora de servicios =5 LN °

de salud , posicionada y preferida por su atencién humana , 3 ™~ m E

segura , alto enfoque Investigativo, con rentabilidad social y o fs

econdmica a j

PROPUESTA DE VALOR. ag - ™ SRR - e
Salisfacer las necesid salud, con talenlo humano 3 POSICIONAMIENTO rmznmfjgna.-:é&smuugngcw ATENGION HUMANA SEGURIDAD

DEL PACIENTE DOCENCIAE
INVESTIGACION

multidisciplinario PRESE 24 horas del dia
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MODELO DE ATENCION DE LA INSTITUCION

s eguridad: Que el paciente no s1ifra dafio du rante 1 arencisn

i ficiencis: Utilizar lo cantidad adecuads de rectirsos.

das las personis o

scciones perimitan = los demds creer en

rlentado al logro: Cono: rtarul éxiide los logros organizacionales,

e @ Coo 0o e o

econacer necesidades: Emprender acclones ieniends en euenta b reatidad de los otrou

2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

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

DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA LIMITE
Elaborar Circular para el inicio . oz
de constiviccion de planes. de Asesor de Il_-"’dlzgeaaén y 30 de Dzlglgg'nbre de
decreto 612 de 2018 cal
Establecer reunién con
coordinacién TICS para el
disefio de estrategias a corto
plazo que permita obtener Profesional Universitario 30 de Diciembre de
mejores resultados en las Sistemas 2023
Politicas de Gobierno Digital,
Seguridad Digital y

racionalizacién de tramites

En relacién al primer compromiso se expone que desde la Oficina de planeacion y el
programa se realizé envio de la circular para el inicio de construccion de planes de
decreto 612 de 2018
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En relacién al segundo compromiso se realiza presentacién por parte del Coordinador de
TICs el Ing. Sergio Patifio con la siguiente estructura:

: I @ Riesgos Identificados Durante la Vigencia

1.  Exposicién permanente a software malicioso a través de herramientas informaticas que
requieren uso Web.

Trata m iento de Riesgos d e 2. Perdida de informacién por retiro de personal o traslado.
Seguridad y Privacidad de Ia 3. Infraestructura de red desbordada ante incremento de uso de aplicativos institucionales.
Informacién 4, Limitacién de respaldo de informacién en la nube.

5. Controles minimos a dispositivos de almacenamiento externos.

6. Limitacién a cubrimiento de necesidades de i yr

7. Uso de software no validos como sistemas de informacién.

8. Suplantacidn de identidad y de usuarios afectando la confiabilidad del sistema de
informacién.

W iGame N Wsris v

S -

Control a Riesgos Identificados Durante la Vigencia

1. Se establecieron configuraciones en Antivirus, Blogueos de Firewall (Fortinet), se
adquirieron plataformas de monitoreo ProxMox para correos y CloudFlare para
servidores y motores SQL.

2. Se mantiene formato de retiro de recoleccion de firmas, pero se socializo a lideres y P Ea n Est ratégi (of0] de Tecnologias de la
coordinadnrgs la necesidad de auditorias a equipos de computos asignados al = . .
persoral retiado, Informacion y Comunicaciones

3, Se evidencia incremento en los usas de aplicativos institucionales que demandan
mas recursos de infraestructura, se establecen compresiones mas altas a copias de
seguridad. P E1|

4. Se establece procedimiento de copias de seguridad, en nube se respalda 100% de
informacién asistencial.

5. Se establece procedimiento de creacion de usuario para obtencién de credenciales

de acceso a plataformas institucionales.
- .
N Wi ese

SERVICIOS TICS .

! SERVICIOS TICS

Conectividad: Seguridad:

*  WiFi Corporativa * Cambios y actualizaciones

* Conexidn a internet « Carpetas compartidas

= VPN +  Autenticacion de Usuarios

+ Generacién de Reportes de Navegacion + Aplicacion de GPO

« Correo electronico «  Crear, Modificar y Eliminar cuentas de Usuario y Genéricas de Aplicaciones,

sistemas de informacion y servicios

+ Telefonia IP

+ Deshbloquear y Resetear cuentas de usuarios
+ INTRANET

«  Asignacién, Modificacién y eliminacion de Roles y Permisos de Aplicaciones,
+  Sitio WEB Institucional sistemas de informacion y servicios

N Wierwiease O mesy:
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@ SERVICIOS TICS .l @ PROYECTOS PETI .
st * Nombre del proyecto: Arquitectura de Gestidn y explotacion de datos
Seguridad: (100%)
+: - Aslghar Permisos de Intarnet . Nz?mb!e del proyecto: Fortalecimiento del almacenamiento en la nube
+  Asignacién de Accesos (llamada nacional, internacional y celular) privada de la ESE HUEM (100%)
+  Administracion de Licencias de Antivirus * Nombre del proyecto: Cambio de |a troncal PEX analogo a troncal SIP o
digital (100%)
* Configuraciones, cambios y actualizaciones a la consola de Antivirus
* Nombre del proyecto: Renovacién de Acces Point y Switches obsoletos
*  Analisis de Virus (100%)
+ Actualizacién a Clientes * Nombre del proyecto: Cambio backbone fibra desde datacenter a centros

de datos de Urgencias adultos, Rayos X y Banco de sangre (100%)
¢+ Restauracion de Informacidn

. _, L * Nombre del proyecto: Renovacién de la INTRANET institucional (65%)
+ Copias de Respaldo a Infarmacién organizacional

e A T

En este informe, se resalta desde el comité la continua preocupacion en la oportunidad
para el desarrollo de estrategias que fortalecen a la institucion en materia de seguridad |
privacidad de la informacién.

El comité de Gestion y desempefio, reitera al Coordinador TICs y al Profesional
Universitario de sistemas, el compromiso que sus cargos tienen con la institucion y su
funcion de velar por el correcto desarrollo de los sistemas de informacién.

Se recomienda en el 2024 desarrollar un PETI con una duracién a corto plazo, es decir,
bajo una programacion de 12 meses y retomar con el porcentaje de la accién de 65% de
cumplimiento bajo el nombre de “ renovacion de la INTRANET".

Desde planeacién y calidad, se solicita una revision de usuarios, claves y accesos a los
registros clinicos con el fin de identificar en el 2024 una base actualizada y controlada
del personal autorizado, constituyendo a su vez una arquitectura de informacién sélida
para la ESE HUEM.

Por ultimo, en el desarrollo de la sesion, se resalta la socializacién nuevamente de los
numeros de teléfono para asignacion de citas y conmutador, la transicion del sistema de
gestion documental con sus respectivas asignaciones de usuarios, claves y firma digital
y el apoyo a la Oficina de GABYS en materia de contratacién y cargue en las respectivas
plataformas. Como invitado al comité, el coordinador de GABYS expone su necesidad en
el acompafiamiento permanente en estos Ultimos dias del area de TICs, con el fin de
evitar riesgos que comprometan el funcionamiento de la entidad.

El coordinador de TICs, se compromete en el 2024 desarrollar un PETI que abarque las
necesidades y prioridades institucionales que faciliten al usuario y poblacién en general
al acceso a la informacion vy a los servicios prestados.
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En ese sentido, el profesional Universitario de Sistemas, El ingeniero Gregorio Leal
responsable del SUIT, identificara estrategias en la vigencia 2024 que permitan optimizar
los procesos institucionales a traves de la simplificacion, modernizacién y digitalizacién.

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.

Como primer proceso a evaluar se realiza presentacion de los documentos del Proceso
de Adquisicion de Bienes y servicios de la Oficina de Gabys con las siguientes
denominaciones

PROCESO: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

BS-PR-002 PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE MENOR CUANTIA
BS-PR-001 PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA
BS-PR-003 PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE MAYOR CUANTIA
BS-PR-004 PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ELECTRONICA
FORMATO PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA ]
FORMATO EVALUACION-OFERTA

En este apartado, se realiza intervencién por el Jefe de la oficina de Gestion Juridica el
Dr. Nefer Leandro Mora. Esta intervencidn presentd negativa frente a la aprobacion de
los documentos relacionados anteriormente, identificando la necesidad de presentar
inicialmente el documento del Manual de Contratacion con los ajustes relacionados.
Este Manual de contratacion a su vez es un documento que debera ser aprobado por
Junta Directiva y de alli si desprender los procedimientos que dieran a lugar. Como
juridico de la institucion y miembro del comité expone el riesgo que la institucion
asumiria si los documentos se aprobaran en esta sesion.

El coordinador de GABYS solicita la palabra como invitado al comité, exponiendo las
razones por las cuales se realizd presentacion de la actualizacion documenta. Dentro
de ellas se encuentran, el seguimiento realizado al indicador de actualizacion
documental realizado por la Oficina de Planeacion y los resultados de auditoria de la
Oficina de Control interno de Gestion frente al tiempo de actualizacién de documentos.

El Dr. Nefer Leandro Mora solicita se considere un tiempo prudente para la revision de
documentos acorde al Nuevo manual de centratacion que se presentaria a la Junta

Directiva.
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Tomando, las consideraciones expuestas, el Dr. Marco Antonio Navarro Palacios apoya
la intervencién del Juridico de la Institucién y solicita a los demas miembros considerar
la proposicion de presentar los documentos una vez sea aprobado el Manual de
Contratacién en Junta Directiva.

El Asesor de Control Interno de Gestion, realiza la recomendacion de apoyar la
proposicion expuesta por el lider de talento humano y tomarse el tiempo suficiente para
el analisis y revision de los documentos expuestos.

En concordancia a lo expuesto, los documentos de Adquisicion de bienes y servicios
no son aprobados en el comité de Diciembre.

Continuando con los siguientes procesos se relaciona la siguiente documentacion:

PROCESO: ene GESTION Y DESARROLLO DE TALENTO HUMANO

CODIGO DE INTEGRIDAD Y BUEN GOBIERNO
PROCEDIMIENTO IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE TALENTO HUMANO

SEGUIMIENTO DE ENTREGA Y RECEPCION DE TURNO LABORAL Y REGISTRO DE NOVEDADES

TH- FO - 032 FORMATO PLAN DE FORMACION Y CAPACITACION HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
TH-FO-025 FORMATO DE INDUCCION ESPECIFICA

TH-MO-001 MODELO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO POR COMPETENCIAS (ENERO)

TH-PR-007 PROCEDIMIENTO DE INDUCCION Y REINDUCCION

TH-PR-040 PRCEDIMIENTO DE REINCORPORACION LABORAL - :

TH-PT-00 PROTOCOLO PARA LA GESTION ¥ DESARROLLO DE LA COMUNICACION ADECUADA

PROCESO: ' ‘ ATENCION HOSPITALARIA MEDICINA INTERNA
e o

PROPUESTA PROTOCOLO ACTIVACIOr ZQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA

PROTOCOLO DE MARCAPASO INTERN ° TRANSITORIO :

PROTOCOLO PROPUESTA OXIGENOT RAPIA

PROTOCOLO PROPUESTA SEGURID : ) PACIENTE CRITICO 3

HS-PR-009 PROCEDIMIENTO DE PO’ PECTOMIA Y RESECCION DE LESIONES DEL TRACTO GASTROINTESTINAL CON ASA VS 2
PROTOCOLO DE PREVENCION DE ' ZUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA

PRHS-PR-009 FORMATO PROCED' .IIENTO DE POLIPECTOMIAY RESECCION DE LESIONES DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
CON ASA

PROCESO: . ATENCION HOSPITALARIA MEDICINA INTERNA
R e G T e e e e

PROPUESTA PROTOCOLO COD O LILA

PROTOCOLO DE ANALGESIA PF :VENTIVA EN LA TOMA DE ASPIRADO Y BIOPSIA DE MEDULA OSEA
PROTOCOLO DE EMPLEO DEL F/\RCHE TRANSDERMICO DE BUPRENORFINA

PROTOCOLO DE EMPLEO DEL F/\RCHE TRANSDERMICO DE LIDOCAINA EN MANEJO DEL DOLOR
PROTOCOLO FIBROBRONCOSCUPIA

Py
~_
P

-
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APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
NOMBRE DEL DOCUMENTO

DT-GI-007 GUIA PARA EL BUEN USO DEL DOSIMETRO
DT-PR-000 PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDIOS DE CONTRASTES
DT-PT-071 PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDIOS DE CONTRASTEE

PROCESO:

PROCESO: GESTION DE TECNOLOGIA

NOMBRE DEL DOCUMENTO
GT-PR-001 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
GT-PR-005 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE GESTION DE TECNOLOGIA |
DT-PT-071 PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDIOS DE CONTRASTEE
GT-PT-001 PROTOCOLO VALIDACION DE CADENA DE FRIO DE LA ESE HUEM
INDICE DE OBSOLESCENCIA
PLAN DE CONTINGENCIA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA ESE HUEM

INFORMACION Y COMUNICACION / SIAU
NOMBRE DEL DOCUMENTO
IC-GI-004 GUIA PARA LA PROMOCION DE LA PARTICIPACION SOCIAL
IC-IN-D02 INSTRUCTIVO DE ORIENTACION E INFORMACION AL USUARIO
DT-PT-071 PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDIOS DE CONTRASTEE
IC-PR-016 PROCEDIMIENTO ORIENTACION E INFORMACION AL USUARIO
IC-PR-016 PROCEDIMIENTO ORIENTACION E INFORMACION AL USUARIO

PROCESO:

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
NOMBRE DEL DOCUMENTO
PE-PR-001 GESTION INTEGRAL DE PROYECTOS (ALIANZA ESTRATEGICA)
PE-PR-003 PLAN BIENAL DE INVERSIONES VS 03 e i
PROGRAMA PROMOCION Y PREVENCION HUEM VERSION

PROCESO:

GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO SST
NOMBRE DEL DOCUMENTO

PROCESO:

PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS
PVE- RIESGO BIOLOGICO

PROCESO: ‘ AMBIENTE Y RECURSO FISICO
NOMBRE DEL DOCUMENTO
RF-PL-002 PALN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOMBRE DEL DOCUMENTO
VE-PR-007 PROCEDIMIENTO DE VAC_NACION PAI REGULAR Y COVID-19
VE-PR-008 PROCEDIMIENTO PARA Lix GESTION DE RESIDUOS DE VIALES MULTIDOSIS VACUNA COVID-19

=

4

PROCESO:
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PROCESO: ATENCION DE URGENCIAS

UR-PR-004 PROCEDIMIENTO DE APOYO TECNOLOGICO DE REFERENCIA VS 02 )

UR-PR-005 PROCEDIMIENTO DE REMISION

UR-PR-006 PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA INTERCONSULTA
UR-PR-007 PROCEDIMIENTO DE REMISION ORDEN DE SERVICIOS
UR-PR-008 PROCEDIMIENTO HIPERFRECUENTADOR

4. Borrador de Plan Anticorrupcidén y atencién al ciudadano Vigencia 2024
5. Borrador de Mapa de Riesgos de corrupcion vigencia 2024

Para el desarrollo del punto 4 y 5 se realiza presentacién por parte de la Oficina de
planeacion y calidad en relacion al Plan Anticorrupciéon y al mapa de riesgos de
corrupcion bajo la metodologia expuesta por la Funcién Publica y los lineamientos de

transparencia.
Ayudanos a construir el Nz
MO MEGZ"

PLAN ANTICORRUPCION, &/

ATENCION AL CIUDADANO Y 3
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION * *®
VIGENCIA 2024

Gese bueen | (0 i ot aoman enecs | O ESEHUEM. |

ﬂgwmnmtﬂum £ SBESEHUEM | X

YW oseriess

PLAN ANT Y AT AL
CIUDADANO 2024

OULA QLRSS HUMANO

Se socializa a los miembros que la Oficina de planeacién y calidad realizé los talleres
con los 20 procesos institucionales en relacion a su construccion y evaluacion de

riesgos de corrupcién cuyos soportes reposan en la Oficina.

A7
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Ver Anexo A. Borrador 1 Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano

Una vez leido cada componente del Plan anticorrupcién, las actividades propuestas
seran publicadas en la Pestafia de Participa, cumpliendo los lineamientos de
transparencia y acceso a la informacién, como mecanismo de consulta a la ciudadania
tanto del Plan como del Mapa

3

Ver Anexo B. Borrador 1 Mapa de riesqo de corrupcion
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6. Planes y programas Institucionales

6.1. Programa de transparencia y ética publica

Como complemento a lo expuesto, se realiza presentacion del Programa de
Transparencia y Etica Publica 2024 articulando este documento al Plan Anticorrupcion
y atencion al ciudadano.

El programa de transparencia y ética publica ser liderado por la Oficina de Planeacion
y calidad, respaldando las estrategias gerenciales que permita dar cumplimiento a lo
dispuesto por la Funcion publica.

Ver Anexo C. PAC y Programa de transparencia y etica publica

6.2. Poli

tica de Qarticigacién ciudadana. PPSS

ey

s el

YA

ERASNIO MEDZ*
AYUDANOS A
CONSTRUIR EL PLAN ANUAL ©)
DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL

EN SALUD
VIGENCIA 2024

Se realiza presentacion del Plan Anual de la Politica de Participacion social en Salud
liderado por la Oficina SIAU, El plan responde a la necesidad de desarrollar las
directrices que le permitan a la entidad garantizar y fortalecer el derecho a
la participacion en salud

De igual forma responde a la apropiacion de mecanismos y condiciones para ejercer
la participacién reconociendo que las poblaciones tienen procesos de participacion
social en salud en las decisiones para el cumplimiento del derecho fundamental a la
salud en el marco de la Ley Estatutaria de Salud y en armonia con la Politica de
Atencion Integral en Salud.

El documento en su totalidad estara publicado al Igual que el PAAC en la pestaiia
Participa para Xcomentario‘s%_’de‘l_g__ciudagaqia{ -
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6.3. Plan de Seguridad y salud en el trabajo 2024

Desde el Area de Seguridad y salud en el trabajo se realiza socializacion del Plan de
Seguridad y salud en el trabajo vigencia 2024 como un instrumento de planificacion el
cual especifica la informacién de modo que pueda tenerse una perspectiva de las
actividades a realizar, se definen los responsables, recursos y periodos de ejecucion a
través de un cronograma de actividades.

El plan de SST de la ESE HUEM estara publicado en la Pagina WEB externa pestana
de trasnparencia y acceso a Ia informacion.

Ver Anexo E. Plan del Sistema de Sequridad y Salud en el trabajo vigencia 2024

6.4. Plan de Gestion ambiental y matriz de riesgos ambientales

Continuando con el desarrollo de los planes y programas, se realiza presentacion por
el area de ambiente y recurso fisico exponiendo el documento de gestion ambiental con
Su respectiva matriz de impactos ambientales dando cumplimiento a la normatividad y
realizado acorde a un contexto de Ia vigencia 2023.

Los documentos seran cargados en la Intranet y pagina web externa respectivamente.

Ver Anexo F. Plan de Gestién Ambiental y matriz de riesqos ambientales.

7. Proposiciones y varios

Conforme al tiempo expuesto de dos horas y debido al inicio de otros comités en la
agenda de la gerencia, se realiza presentacion como anexo al acta y dirigido a la
gerencia los informes de gestion del plan de capacitaciones 2023 y el cumplimiento del
plan de bienestar e incentivos 2023.

Ver Anexo G. Informe de Plan de capacitaciones
Ver Anexo H. Informe de Plan de bienestar e incentivos

Siendo las 10:09 de la mafiana se da por finalizado el Comité de Gestion y desemperio.
Compromisos

DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA LIMITE

Realizar el envid a la comunidad
hospitalaria del borrador numero
uno (1) del Plan Anticorrupcion y
atencién al ciudadano

Realizar cargue en Pagina WEB
institucional de la PPSS, del Plan
de SST y del Plan de Gestion
ambiental

Planeacion y calidad 31 de Enero de 2024

Planeacion y calidad 31 de Enero de 2024

Revisd: Marco Antonio Navarro Palacios — Asesor de Planeacion (E)




