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LUGAR: OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD

ACTIVIDAD: Comité Virtual de Gestion y

Palacios

Desempefio CAPACITACION REUNION X
ACTA NO.: 003 FECHA: 30/03/2023 HORA: 08:00 am
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0. Verificacion del Quérum.
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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 75% de los integrantes.
WQIE‘;&;@:%W&"

Resslucidn 002566/ 2071

Resolucidn ]??2993';// 22[]2|g

Resolueidn [
M’:‘ﬂ idn 001251 /2018

Resolucidn

. 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 Desarrollo del talento Humano { AUSENTE|)
B. Profesidn Universitario de Sistemas (PRESENTE)

7. Asesor Juridico o su delegado (PRESENTE)

8. Jefe de Oficina de Control Interno (PRESENTE)

Nota: El lider de Talento Humano realiza ingreso al comité a las 8:48 am .

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

¥ Mmz‘

nm\roma Esrrunslco \ﬂﬁﬁ{ﬁo.‘vﬁﬁé“ "

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

MISION

VISION

PROPUESTA DE VALOR,
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SULIUZE Y SUS TENISILIUAY
POSICICNAMIENTO FINANCIE 1A RENTABILIOAD SOCIAL ATENCION HUMANA SFGEIRINAN
DEL PACIENTE DOCENCIAE
INVES | (GACION
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) 4 Wiluemos .

VALORES
MODELO DE ATENCION DE LA INSTITUCION

KESPEIC Reconazea, valate y trats de maners digns & todss las personas, con sus virtudes y defectos sin -~
e g B @ cguridad: Que el paciente nasufra dafio dhirante ln atercion
HONESTIDAD: Actio ciohprs cin fands el verilid, compliando ik deberes con i fctencia: Uiilizar a cantidad sdevusda de recursos
Ira senclayr i, y shesmare fav e o ind 21 es general nro R WONAS ON cacs

alor

ricntadoal logro: Canocer y aportar al dxito de los logros organizacionales

o @ Coo e T T

econocer necesidades: Emprender scciones teniendo en cuentala realidad de los orros

2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

Se realizo el respectivo seguimiento con cumplimiento del 100% adjuntando los
respectivos soportes:
FECHA

DESCRIPCION RESPONSABLE LIMITE

Realizar Cargue en Pagina WEB
de las matriz de riesgos de
SARLAFT - SICOF

Convocar al personal para la 5 ‘
efecucion del curso de integridad, Lider de Gestién y desarrolio del

transparencia y lucha contra la
corrupcién.

Se verifico el cargue de la Matriz de riesgos de SARLAFT y SICOF en la pagina Web
Institucional

: , e Wiz O8

Asesor de planeacion y calidad / | 31 de marzo de
Subgerente administrativo 2023

30 de abril de
talento humano / Asesor de 2023

Planeacion y calidad

[ }ARA B B30 DY OBmco0m MAPAS DE RIESGO ANTICORRUPCION
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Se realizo convocatoria a toda la comunidad hospitalaria la circular emitida por la
Institucion para el desarrolio del Curso

Gobmeraitn

3. Aprobacién de Documentos por parte de los miembros de comité

Se realiza presentacion de los documentos a los miembros de comité, por lo cual se
estara esperando respuesta acerca de las observaciones correspondientes a mas tardar,
el dia 15 de Abril del presente afio. Se deja aclaracion que debido al receso de la semana
santa se establece una ampliacion del tiempo estipulado de acuerdo al procedimiento de
elaboracion y control de documentos.

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

NOMBRE DEL DOCUMENTO : 5 OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

DT-FO XXX RECEPCION Y ENTREGA DE X Se solicita creacion documental como

SOLICITUDES DE EXAMENES mecanismo de control para pruebas

REFERENCIADOS A IPS EXTERNAS o“‘;g"zad? p’;"jﬁﬁ"éﬁ diferentes a las

DT-IN-001 INSTRUCTIVO RECEPCION X Se O:ct;allj: ;10:ta m;jorarmert:toioomlrlmuo

MUESTRAS DE PACIENTES producto de vis e consultoria en la

ENTE que se define el alcance del proceso

DT-MA-013 MANUAL DE TOMA, MANEJO, X Se actualiza por mejoramiento continuo

CONSERVACION ¥ TRANSPORTE DE

MUESTRAS

DT-PT-021 PROTOCOLO TOMA DE X Se actualiza por mejoramiento continuo

MUESTRAS PARA PROCEDIMIENTOS

DIAGNOSTICOS

DT-PT-072 PROTOCOLO DE BIENVENIDA DE X Se actualiza por mejoramiento continuo

LABORATORIO CLINICO -LABORATORIO

CLINICO

FORMATO POST ATENCION AL CLIENTE X Se crean ;anc;:est: y Hs;ta delfr;eaqgneo
gue permita identificar la realiz
correcta de procedimientos del servicio
de laboratorio clinico

FORMATO PRE ANALITICO X
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PROCESO: | ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO o e Hie OBSERVACIONES

CS-PR-001 PROCEDIMIENTO DE ATENCION X Se actualiza incluyendo formato de
EN CONSULTA EXTERNA demanda insatisfecha
FORMATO REGISTRO DE DEMANDA X Se crea por necesidad del servicio
INSATISFECHA
PROCESO: | ATENCION DE URGENCIAS

ESTADO

NOMBRE DEL DOCUMENTO : e OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim

7 UR-CA-001 CARACTERIZACION ATENCION DE URGENCIAS ACTUALIZADO 0K x Se m"zan Gocumentos o
8 1RG0 MAWMHW“HAWG&-!- mﬂ dG mm en mms de
. vencimiento documental

& UR-Gi-00 UCI CRITERIOS DE INGRESO EGRESO 0K

& UR-G1-003 GUeA DF RECOMENDACIONES AL EGRESO) CRITERICS DE PENGRESO CONTROLES ¥ POSIBLES COMPLICACION
& UR-Gi-002 G DE ACY 2023 0K

& UR-PL-001 PLAN AMBIENTES DE TRANSICION OK REVISAD0

& UR-PR-001 PROCEDIMENTO DE ATENCION DE URGENCIAS VS 03 OX

& UR-PR-003 PROCEDIMENTO DE TRASLADO INTERNO DE CADAVERES VD15 Biminae

% UR-PT-003 PROTOCOLO INTOXICACION AGUDA POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS REVISABO ACTUALIZADC OK

§7 UR-FT-405 PROTDCOLD MANEIO DE PACENTE CON SINOROME DE AGTIACION PSCOMOTORA REVISADD. ACTUALZADO
&5 LR-PT-O07 PROTOCOLO AGUDIZACION DE SINTOMAS PSIGUIATRICOS F INTERVENCION EN CRISIS vs 02 ACTUALIZADO OX
£ UR-PT-08 PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL VWCTIVAAS DE ATAQUE QUIVCO vs 82 0K

&7 URFT-008 PROTOCOLO PARA LA PLANEACION DE PRESTACION DE SERVICIO CUANDO AUMENTE L& DEMANDA ¥S 1 0
&7 UR-PT-010 INFORMACION A FAMILARES URGENCIAS REVISADO (1) CX

" UR-PT-011 PROTOCOLO D IOENTACACION DF PACIENTES TRATADOS EN SU DOMICIUO 0 REVISADO

PROCESO: | APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

| ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim

MANUAL DE ENFERMERIA ) Se actualiza por mejoramiento continuo
se divide el documento en 03 tomos
para mayor facilidad de blsqueda y
apropiacion del personal de enfermeria.
Se traslada documento del proceso de
apoyo diagnostico al proceso de
atencion Hospitalaria acorde a los
cambios gerenciales.
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PROCESO: | ATENCION HOSPITALARIA

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO _ ; OBSERVACIONES
Nuevo  Modif  Elim

INSTRUCTIVO INDICACIONES PRE Y POS X Se crea por necesidad del

PROCEDIMIENTO DE COLONOSCOPIA servicio,  anteriormente  se

PACIENTE HOSPITALIZADO encontraba en la categoria de

INSTRUCTIVO INDICACIONES PRE Y POS X FORONS, s, - Saba0

PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA entrega al paciente, sin embargo

DIGESTIVA ALTA PACIENTE HOSPITALIZADO en la actualidad esto es sola para
personal asistencial como un

INSTRUCTIVO INDICACIONES PRE Y POS X instructivo  para  ejecutar el

PROCEDIMIENTO DE GASTROSTOMIA sttt s

ENDOSCOPICA- PACIENTE HOSPITALIZADO

INSTRUCTIVO INDICACIONES PRE Y POS X

PROCEDIMIENTO DE LIGADURAS

ESOFAGICAS PACIENTE HOSPITALIZADO

PROCESO: ATENCION HOSPITALARIA
ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO 5 : OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
HS-PR-004 PROCEDIMIENTO DE x Se actualiza por mejoramiento
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA DIAGNOSTICA continuo se incluyen materiales
POR VIDEQ talento humano e insumos
HS-PR-005 PROCEDIMIENTO DE COLONOSCOPIA X Se actualiza por mejoramiento continuo
DIAGNOSTICA POR VIDEO se incluyen materiales talento humano e
insumos
r
PROCESO: INFORMACION Y COMUNICACION
NOMBRE DEL DOCUMENTO : : OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
DT-MA-023 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS X Acorde a los cambios gerenciales
DE ENFERMERIA de enfermeria se definen alcances

del manual en funcion de los
cargos de auxiliar de enfermeria y
enfermeria profesional. Por
necesidad del servicio y como
estrategia de facilidad al personal
asistencial de la ESE se divide el
documento en |ll Tomos
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PROCESO: | GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL DOCUMENTO . : OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
BS-FO- FORMATO LISTA DE CHEQUEO X Acorde al Mapa de riesgos de
DEBIDA DILIGENCIA COLABORADORES SARLAFT y a las necesidades de
BS-FO- FORMATO LISTA DE CHEQUEO X la Institucién se crean docurlnentos
DEBIDA DILIGENCIA PROVEEDORES por separado de acuerdo a la
caracteristica de la parte
PE-FO- FORMATO FORMULARIO DE )4 interesada: Eje: Colaboradores,
CONOCIMIENTO CONTRAPARTE Proveedores, Funcionario, Cliente.
FUNCIONARIO PUBLICO
PE-FO- FORMULARIO DE CONOCIMIENTO X

DEL CLIENTE SICOF Y SARLAFT

PROCESO: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

BS-FO-073 FORMATO ASIGNACION DE X Se requiere actualizacién por
SUPERVISION VS 03 periodo vencido

PROCESO: | EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
NOMBRE DEL DOCUMENTO : ' OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

CI-CA-001 CARACTERIZACION EVALUACION Se requiere actualizacion por
DE CONTROL INTERNO DE GESTION vs 08 periodo vencido.

PROCESO: | APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTIC

NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES

Nuevo  Modif Elim

RUTA DE INGRESO IPS EXTERNA PARA X Se establece necesidad de control
TOMA DE EXAMENES REFERENCIADOS frente a los examenes de
E.S.E HUEM (1) laboratorio tomados por externos

dentro de la entidad

PROCESO: | ATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Nuevo Modif Elim

INSTRUCTIVO LINEA AMIGA X Se crea como mecanismo de
control de la linea amiga
estrategia IAMII

OBSERVACIONES

PROCEDIMIENTO PARA LINEA AMIGA X
REGISTRO DE REMISION A IPS IAMII X
REGISTRO DE RECEPCION DE LLAMADAS X
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO ) . OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim
PE-MQ-001 MODELO DE PRESTACION DE g Se actualiza por mejoramiento
SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HUEM - continuo se incluyen los ciclos de
SER MEJOR atencién de los servicios

asistenciales.

PROCESO: GESTION FINANCIERA

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO — OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

GF-MA-003 MANUAL PARA LA GESTION Y N Se actualiza por mejoramiento

RECAUDO DE CARTERA continuo acorde a la politica
contable y definiciones de
provisiones

4. RENDICION DE CUENTAS 2023
Fase de Planeacion

Se socializa a los miembros del comité el respectivo cargue de archivo plano ante |a
SUPERSALUD de notificacion de la rendicion de cuentas de la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz.

De igual forma se socializa a los miembros del comite, que de acuerdo a lineamientos
gerenciales la Oficina de Planeacion y calidad se encargara de la fase de planeacion,
disefio, ejecucion y evaluacion de la rendicion de cuentas 2023 conforme a los
lineamientos de la Guia de la Funcién Publica version 2019 y los lineamientos de las
circulares de la Superentendia Nacional de Salud.

Los soportes de la rendicién de cuentas se realizaran mediante acta definidas por el
grupo conformado de acuerdo a la etapa del pre alistamiento.

5. PROPOSICION Y VARIOS

Se realiza presentacion de avances en el seguimiento de matriz de riesgos de corrupcion
y mapa de riesgos de corrupcion estableciendo un porcentaje de cumplimiento superior|
al 80% con relacion a las actividades programadas para el | trimestre

De igual forma se ha socializado que desde la Asesora de planeacion y calidad se ha
realizado el respectivo monitoreo a las acciones contempladas en el PAC, sin embargo
s fundamental que los lideres reconozcan la importancia de dar cumplimiento en el
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tiempo establecido y de esta forma control interno de gestion pueda ejecutar su
respectivo seguimiento y evaluacion de la misma.

Desde el enfoque de Gestién del riesgo, se reitera a los lideres de los procesos v
miembros del comité la importancia de dar cumplimiento con las circulares 4-5 y 5-5 de
2021 de la Superentendia Nacional de Salud, en especial los relacionados con los riesgos

financieros. Se recuerda la metodologia utilizada por la ESE HUEM enmarcada bajo la
estrategia Mi Riesgo / Mi control.

Culminando la reunion, la Dra. Maribel Trujillo establece la necesidad de actualizar la
plataforma estratégica de la institucion, permitiendo de esta manera visualizar de manera
mas explicita el compromiso directo que tiene la institucién y la alta direccién en el
proceso de Acreditacion.

Esta actividad de evaluacion de necesidad estara a cargo de la Oficina de planeacion
como compromiso del comité.

Siendo las 09:26 de la mafana se da por finalizado el comité de gestion y desempenio
del mes de Febrero 2023.

Nota: Al comité de Gestion y desempefio asistieron como invitados CEGDOC,
Profesional de Gestion de riesgos, Profesional de Apoyo SARLAFT, Profesional
Referente SICOF, Coordinador de Enfermeria atencién Hospitalaria, Lider Financiero

~
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Compromisos

evaluar la necesidad de actualizar
la Plataforma Estratégica

DESCRIPCION RESPONSABLE 'I:_fnﬁ*.'r'g
Realizar revision y
autodiagnoéstico que  permita Asesor de planeacion y calidad S dgoaztgll de

Revisé: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacion

A




