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LUGAR: OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD

ACTIVIDAD: Comité Virtual de Gestion y

CAPACITACION

REUNION

Palacios

talento Humano

Desempeno
ACTA NO. : 004 FECHA: 27/04/2023 HORA: 08:15 am
Asistentes:
AREA O
NOMBRES ROL SERVICIO IiIRMA
sl il Gerente Gerencia | BRS¢
. : Subgerencia i/t
Ruth Xiomara Rodriguez Subgerente Admirlitatva 7
Maribel Trujillo Botello Subgerente Subgerencia Salud |
. . Planeacién y
Doris Angarita Acosta Asesor Calidad
] Gestion y
Marco Antonio Navarro Lidat dbsaitalls del

Enmanuelli Caicedo Fuentes

Asesor Juridico

BTG
Juridica C%

Control Interno de

Martin Eduardo Herrera Le6n

Asesor

Gestion _,///?A

NN

Gregorio Antonio Leal Castro

Profesional
Universitario

Sistemas

M}

Jonathan A. Gelvez Ramos

Profesional de
Apoyo SIG

-
-

Leonel Duarte

Profesional
Especializado

Oficina de
Planeacién y
calidad

r‘@g’f-’/,
Oficina de v, :
Planeacion y 3.4 \gs
calidad _—_— )

Carlos Aponte Frefssiona) de Pg:g;gigs y & g
Apaye SIR calidad e ;
. Oficina de ‘
Luis Eduardo Velasco Profesional A peyo Planeacion y
Planeacién calidad — -

Orden del Dia:

0. Verificacion del Quérum.

1. Apropiacién Direccionamiento estratégico
2. Seguimiento a compromisos:

2.1. Curso de transparencia y acceso a la informacion

2.2. Diagnéstico y evaluacion de la actualizacion de la plataforma estratégica
3. Aprobacién de Documentos por parte de los miembros de comité MES DE ABRIL

r




CODIGO: IC-FO-020
GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION
LS £ Hospital Universitario VERSION: 2
R’lo MEOZ FECHA: SEP 2017
ACTA .
PAGINAZ de 15

4. Seguimiento al Plan de Gerencia de Informacion / Gobierno Digital

5. Seguimiento a procesos de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo / Gestion
Ambiental / Calidad

6. Seguimiento a Plan de Bienestar e incentivos

7. Seguimiento a procesos de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo / Gestion
Ambiental / Calidad

8. Seguimiento a Plan de formacién continua

9. Seguimiento a la Gestidn de riesgos institucionales

Autodiagnésticos y politicas institucionales )
11. Proposicion y varios.

10. Definicion de directrices del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (FURAG,

Resumen de los temas tratados y conclusiones:

una participacion inicial del 75% de los integrantes.
W\ sierio MEOZ‘

Resolucién 002566/ 2021
Resolucidn 000931/ 2020

N Resolucign 001297 / 2018
uu n rlu m Resolucidn 001251 /2018

1. GERENTE (PRESENTE)
2. Subgerente de Servicios de Salud (PRESENTE)
3. Subgerente Administrativa (PRESENTE)
4. Asesor de Planeacion y calidad (PRESENTE)
‘3. 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)

Como fase inicial de la sesion se realiza presentacion de |a verificacion del quorum, con
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TEMAS:
1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.
Se realiza lectura del direccionamiento estratégico descrito de la siguiente manera

A ‘
PLATAFORMA ESTRATEGICO Wﬁ%‘;}b'i&iﬁ&ii -

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

A D
CaR) _
W &

POSICICNAMENTO FINANGIE %A RENTABILIOAD SOCIAL ATFHCION HUMANA SFRIRIDAD
DEL PACIENTE DOCENGIA E
INVES) GACION

Y i f i ‘
Y Wiz v

MISION

VISION

0333161152 OJUBjLIBUOIIBIIQ

WRA'?% MEOZ" ERASMO MEGZ "

VALORES
MODELO DE ATENCION DE LA INSTITUCION

4 cguridad: Que ol pacients no aufra dafio durante In atercion

i fciencia Utilizar la cantidad sdecusda de recursos.

‘ espeto: Reconacimiento de Ia dignidad de todas las personas en eadn una de nuestras
nctlones

A amtener confianza. Hacer que nuesiras acclones permitan a los demas creer en
NOSO!TE

nal

s que permitan reflejar el lderszgd ¥

* rientade al logre: Conocery aportar al éxito de lo

o cialldad farantizando ks derachas de (as perionas. ton equided

i econocer necesidades: Emprender acciones tenjendo en cuenta la realidad de los orros.

2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

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

DESCRIPCION RESPONSABLE

Realizar revision y
autodiagnostico que  permita
evaluar la necesidad de actualizar
la Plataforma Estratégica

FECHA
LIMITE

31 de abril de

Asesor de planeacion y calidad 2023

Se realiza presentacion por parte del area de planeacién de la explicacién por la cual, se|
recomenda no ejecutar la actualizacion del direccionamiento estrategico en esta vigencia
toda vez que de acuerdo a recomendaciones del Asesor Externo Consulto FDF en su

[
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bitacora de Noviembre y diciembre del 2022 expone que si el proceso de acreditacion se
efectua en junio del 2023, el desplieguie de |la plataforma estrategica generaria un riesgo
para el proceso de visita de otorgamiento.

De igual forma el cambio del direccionamiento estrategico conduce a un gasto
presupuestal en afiches, publicidad de las oficinas administrativas, cambios de disefio en
pagina y redes lo que no asegura su continuacion por el cambio de administracion
realizado en el 2024.

Se socializa a los miembros del comité los requisitos para actualiza la plataforma
estrategico

Caracterizacién de partes interesadas Viable Junio

Identificacién de necesidades y Viable Encuestas Ejecutadas
expectativas de usuarios Octubre- Diciembre
Identificacion de expectativas de lideres / Viable Encuestas Ejecutadas
colaboradores Octubre- Diciembre
Capacitacién del Direccionamiento  Viable Junio — Agosto

estrategico

- -] - N
FACTORES QUE INTERVIENEN 1F\| ERASMO MEOZ® N

FACTORES EXTERNOS T /

1. Pendiente aprobacién Plan de
Desarrollo del presidente

2. Reforma a la Salud en proceso
que afecta directamente Ila
misién de la institucién

3. Periodo de finalizacion del
presidente de la Junta Directiva
(Cambio de Gobernacién)

FACTORES INTERNOS
1. Disponibilidad de recursos
econdmicos para el cambio de
57 piezas del direccionamiento
2. Periodo de administracién
FORTALEZAS

entrante inferior a 1 ario . ?

t

(o

AMENAZAS

3. Cambio de Plataforma Web
externa, informacién / S
documentada
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Una vez finalizado el debate en el comité, se da por aprobado que lo mas conveniente
para la institucion es seguir utilizando la actual plataforma estrategica acorde a los
cambios propuestos por el Gobierno Nacional y la presentacion de la Reforma a la salud.

En relacion al siguiento del Curso de transparencia y acceso a la informacion se evidencia
cumplimiento del 100% con registro de 54 colaboradores con el certificado

3. APROBACION DE DOCUMENTOS

PROCESO: ATENCION QUIRURGICA
NOMBRE DEL DOCUMENTO x : OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

CARACTERIZACION ATENCION QUIRURGICA ors Se actualiza por mejoramiento
alineacion al ciclo de atencion se incluye
coordinacion de anestesia, equipo
Instrumentador y central de

esterilizacion
PROCESO: INFORMACION Y COMUNICACION
NOMBRE DEL DOCUMENTO : , OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
IC-FO-009 FORMATO ENCUESTA DE g Se actuallza criterlos de evaluacion y
SATISFACCION CONSULTA EXTERNA VS 07 requerimiento de informacion
IC-FO-010 FORMATO ENCUESTA DE X Se actualiza criterios de evaluacion y
SATISFACCION HOSPITALIZACION VS 06 requerimiento de informacion
IC-FO-011 FORMATO ENCUESTA DE X Se actualiza criterios de evaluacion y
SATISFACCION URGENCIAS requerimiento de informacion
IC-FO-012 FORMATO ENCUESTA DE X Se actualiza criterios de evaluacion v
SATISFACCION APOYO DIAGNOSTICO VS 06 requerimiento de informacion
IC-IN-004 INSTRUCTIVO PARA LA X Se incluyen los ajustes para la
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS evaluacion de satisdacion de los
USUARIOS o
IC-FO-036 FORMATO CONTROL X Se actualiza por periodo de tiempo
INFORMACION DE QUIROFANOS
IC-FO-046 FORMATO DE ACOMPANAMIENTO X Este formato se debe eliminar porque a
ESPIRITUAL la fecha no se implementa y el formato
se puede realizar a fravés de formato de
visita intrahospitalaria
No se realiza aprobacién de la solicitud emitida por la Oficina de SIAU sino que se
refuerza y se invita a la oficina a continuar con su implementacién toda vez que el
documento representa un factor importante en el proceso de acreditacién.
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PROCESO: | INFORMACION Y COMUNICACION

NOMBRE DEL DOCUMENTO TR PN OBSERVACIONES

IC-PR-017 PROCEDIMIENTO PARTICIPACION x Se actualiza conforme a los

SOCIAL EN SALUD lineamientos del IDS participacion social
en salud 2023

IC-PR-015 PROCEDIMIENTO EVALUACION DE X Se define calculo de muestras

LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO s 5 OBSERVACIONES
Nuevo Maodif Elim
apa de riesgos como

MATRIZ MAPA RIESGOS DE LA FUNCION g Se define m:

PUBLICA actualizacion documental identificando
factores causa raiz factores internos y
externos

MANUAL DE ENFOQUE DE GESTION DEL X Se crea por necesidad de los

IRESGO INSTTUCIONAL lineamientos de la circular 4-5 y 5-5

MC-FO- CRONOGRAMA MAPA RIESGO X Se crea como mecanismo de control

MC-GI-005 GUIA DE ENFOQUE DE GESTION X Se actualiza el marco normativo y se

DEL RIESGO INSTTUCIONAL integran los subsistemas de riesgos.

PROCESO: | GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Nuevo Modif Elim
TH-MO-001 MODELO DE GESTION DEL x Se actualiza conforme a las
TALENTO HUMANO POR COMPETENCIAS necesidades de la institucion
REVISADO
EQUIPOS DE EMERGENCIA A VERIFICAR. X Control de verificacion
TH-FO-010 FORMATO INFORME DE X Actualizacion por requerimientos de la
PRESUNTO ACCIDENTE DE TRABAJO ARL

ATENCION HOSPITALARIA

ESTADO
NOMBRE DEL DOCUMENTO 5 - OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

INSTRUCTIVO INDICACIONES PRE Y POS b4 Se crea por necesidad del
PROCEDIMIENTO DE COLONOSCOPIA servicio, anteriormente se
PACIENTE HOSPITALIZADO encontraba en la categoria de
INSTRUCTIVO INDICACIONES PRE Y POS X fonnae - S o Newin  d
PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA SuIEae AL BECIIERCN Sdibano
DIGESTIVA ALTA PACIENTE HOSPITALIZADO st achmiivont sl adsagio parn
personal asistencial como un
INSTRUCTIVO INDICACIONES PRE Y POS X instructivo para ejecutar el
ENDOSCOPICA- PACIENTE HOSPITALIZADO
INSTRUCTIVO INDICACIONES PRE Y POS X

PROCEDIMIENTO DE LIGADURAS
ESOFAGICAS PACIENTE HOSPITALIZADO
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PROCESD: ] AMBIENTE ¥ REGCVRSWY FISDIGO

ESTADD
NOMBRE DEL DOCUMENTO . " OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
MANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 3 Acorde al marco normativo y
gSEﬁECTNO DE FLOTA VEHICULAR DE LA ESE actualizacién por periodo de

tiempo

w

PROCESO: INFORMACION Y COMUNICACION

MC-CA-001 CARACTERIZACION X Se actualiza de acuerdo a ciclo de

MEJORAMIENTO CONTINUQ DE LA CALIDAD atencion se incluye actividades de
paciente trazador

DI-CA-001 CARACTERIZACION DOCENCIAE 54 Se incluye actividades de Gestién

INVESTIGACION de conocimiento que incluye
(cursos, semilleros, diplomados)

CARACTERIZACION ATENCION QUIRURGICA X Se alinea al ciclo de atencién y se

incluye actividades de
anestesiologia, instrumentador y
central de esterilizacion

MANUAL DE CONTROL DOCUMENTAL X Se actualiza de acuerdo a los
. hallazgos de auditoria de control

interno en referencia a las fechas
de vencimiento.

CARACTERIZADOR CONSULTA EXTERNA X Actualizacion acorde al ciclo

4. SEGUIMIENTO AL PLAN DE GERENCIA DE INFORMACION / GOBIERNO
DIGITAL

Se realiza presentacion de las estrategias elaboradas por la Oficina de TICs en
cumplimiento a la Poltiica de Gobierno Digital

Estas estrategias parte de la estructuracién que se viene implementando desde el
principio de afio con la Historia Clinica WEB en cumplimiento a la normatividad de
integracion e interoperabilidad de la misma.

De acuerdo a presentacion del Coordinador de TICs la ESE da cumplimiento a la norma
y asegura su politica de Privacidad y confidencialidad de la informacion realizando
seguimiento y control a los riesgos identificados.

Desde el profesional Universitario de sistemas (miembro del comité ) se ejecutaran las
acciones pertinentes a garantizar aspectos como seguridad, plan de contingencia,
privacidad de la informacion y gestion de tramites.

Desde la Subgerencia de servicios de salud se indica que este proceso no debera afectar
la prestacion de servicios, e invita a trabajar directamente con los lideres y coordinadores|
de area en identificar posibles fallas en el sistema y alternativas en caso de alguna
contingencia.
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5. SEGUIMIENTO A PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS

Se realiza seguimiento al Plan de Bienesar e incentivos vigencia 2023, indicando desde,
el profesional psicologo organizacional la explicacién de los rubros obtenidos para dicho
Plan.

Se menciona que desde talento humano en el | trimestre no se ha obtenido resultado
para recursos pecuniarios en el | trimestre sin embargo los No pecuniarios es acorde al
Modelo estrategico de talento humano.

En este espacio se socializa a profundidad los cambios del Modelo de Gestion del talento
humano con las siguientes presentaciones:

Modelo de Gestion del Talento
Humano por Competencias

Objetivo

Implementar un Modelo de Gestion del Talento Humano por competencias,
que permita identificar y responder a las necesidades de los colaboradores,
basados en la plataforma estratégica institucional, con el propdsito de alinear
el actuar de los colaboradores con el cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la entidad.

Modelo de Gestién del Talento Humano por Competencias

ESTION DEL RENDIMIENTO

ESTION DEL DESARROLLO

GESTION DE LA COMPENSACION

ESTION DE LAS RELACIONES HUMANAS
¥ SOCIALES

e Planear
ommy Hacer
ey Verificar
cammm Actuar

L) L
ESE Hospital Universitaric
\IF\l ERASMO MEOZ




@ @
Wlsterrss

GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION

CODIGO: IC-FO-020

VERSION: 2

ACTA

FECHA: SEP 2017

PAGINAS de 15

P

H

L

Modelo de Gestién del Talento Humano por Competencias

A

Planificacién del talento
humano

* EStructura interna organica y
funcionat

« Planta de persenal.

+ Plan de cargos y asignaciones
civiles.

- EStudio previo adquisicion de
bienes y servicios.

+ Plan anual de vacantes.

* Plan de prevision del recurso
humans,

+ Plan estratégico de talento
humana.

Gestién del empleoc

- Procesos de seleccidn.

Gestién del rendimiento

= Evaluacidn del
desempefio.
= Acuerdos de gestién.

Gestion de las relaciones humanas y
sociales

« Medicién y gestién de clima erganizacienal.
= Medicién y gestién de cultura organizacional.

servicios.

= Vinculacion.
* Registro de historias laborales.
- Movilidad.

control
internc.

= Apoyo juridica.

* Desvinculacién laboral.

= Comité de comitién de personal.
= Comité evaluador.

Organizacién del trabajo

recnica, comite de
conciliacién y defensa judicial.

Gestién del desarrolio
« Plan institucional de
formacién y capacitacién

continua.
» Proceso de induccion y re

- vigilancia epidemiolégica.
de

de la cultura organizacienal,
b para én de

jornada laberal.

de parala
valoracién positiva de los colaboradores, por
medio de estimulos o incentivos.

- Bilenestar social que Involucre todos los tipes

de vinculacién.

« Bateria de riesgos psicosocial.

e petigros. ¥
valoracién de los riesgos.

induccion. - & ¥
o T e maen govierno « imegrided. . || * Entrenamiento - e e sust
i ::::‘.,'.::“ Y menase = Proceso de slecclones * Promocion y carrera, psicoactivas.
del sector . de la ¥

- Plan de ¥
capacitacién continua.

= Registro sistematizado del
recurso humana

= Sisterna de evaluacion de
de: :

de la E.5SE. ante Ia junta 2

nte del personal meédico
¥ enfermaeria ante el comité de ética
haspitalaria. representantes de los
trabajadares ante los comités de
convivancia laboral, COPASST y
comizion de personal).

* Noémina, salarios y
prestaciones sociales.

= Seguridad soclal y cesantias.

=« Parafiseales

¥ pr
salud en el trabajo.

+ Comité de emergencias y desastres.
+ £quipo de trabajo y grupo de apoyo de

bienestar social y laboral.

= Comité paritario de seguridad y salud en el

trabajo (COPASST).

= Comité de convivencia laboral.
+ Comité de seguridad vial.

-

En este espacio interviene la Dra. Maribel identificando que el modelo no integra el
compenente que como hospital Universitario debe establecer para evidenciar los

procesos de formacién continua, por ende, se solicita a la Oficina de Docencia iniciar la
documentacion de sus procesos en los terminos de 03 meses apartir de este comité.

L) -
ESFE Hospital Unbversitario)l
\.FwERASMO MEOZ

6. SEGUIMIENTO A PLAN DE FORMACION CONTINUA

En este punto del orden del dia, se socializa las siguientes presentaciones por parte del
area de talento Humano

Wﬁmm‘ )4 Mea'z‘
OBJETIVO

Contribuir al mejoramiento institucional
promoviendo el fortalecimiento de las

INFORME PRIMER
TRIMESTRE
PLAN DE FORMACION
Y CAPACITACION 2023

competencias,

conocimientos y

desarrollo integral de los servidores

publicos,
faciliten el

mediante estrategias que
aprendizaje

individual y

colaborativo en concordancia con las
necesidades detectadas
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El Plan de Formacion y Capacitacion para la vigencia 2023 se
consolido en el mes de enero, donde a través de las
diferentes dependencias se identificaron las necesidades de
Educacién continuada que requieren los colaboradores y la
necesidad de socializar y capacitar al personal en los distintos
temas.

Para dar cumplimiento a requisitos de Habilitacion se
programo la socializacién de las guias de practica clinica de
los diferentes servicios, quienes con los especialistas idoneos
realizan su socializacion

2 ‘

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE CAPACITACION
INSTITUCIONAL | TRIMESTRE

Para el Primer Trimestre del afio 2023 se tenian
programadas 200 Capacitaciones de las cuales se
realizaron 193 dando un cumplimiento del 96.5%.

Este seguimiento se realiza mensual a cada area donde se
solicita el acta, listado de asistencia y soportes de Ila
Formacién y Capacitaciéon que se realiza, Informacién que
se solicita por correo electrénico para posterior revisién

2 T
AREAS QUE DAN CUMPLIMIENTO AL 100% DEL PLAN
DE CAPACITACIONES

- Banco de Sangre

~Consulta Externa

*Biomédica

Cirugia General y Especialidades Quirargicas

*Docencia - Enfermeria
*Epidemiclogia -Ginecologia y Obstetricia
simagenologia -Ingenieria Ambiental
*Instrumentaclén Quirdrgica - Planeacién
*Mantenimiento - Rehabilitacién

*Medicina Interna y Especialidades Medicas

*Nutricion y Dietética
*Pediatria - Seguridad del Paciente
*SIAU -Talento Humano

*Urgencias Adultos y Pedidtricas

Wi ﬁw‘

COBERTURA DEL PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL

Para el primer Trimestre del afio 2023 el Plan de Formacién y
Capacitacion tuvo una cobertura del 92.94%. Capacitando en
total a 17.932 Personas de 19.293 que se tenian programadas.
Esta poblacién esta compuesta por colaboradores, Usuarios y
partes interesadas que conforman la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz.

Para las socializaciones y capacitaciones de los diferentes
temas se realizan algunas de forma presencial (Exposicion
magistral, Charlas, Folletos, Cursos) y Virtual ( Plataformas
digitales, Formularios de Google )

I i ‘ ;
W s

TEMAS CON MAYOR NUMERO DE PERSONAS
CAPACITADAS

AREA TEMA # DE PERSONAS
Reclbo y Entrega de
Turno, identificacion
correcta del Paciente,
Prevencion de Caidas

Enfermeria

6029

Epidemiologia Protocolo de Higiene de 1548
Manos , Plan
Institucional de
Vacunacién

Humanlzacién Gulas de Practicas 453
Clinicas

Seguridad del Paclente Deteccldn, Notificacion ¥ 482
Andlisis De Sucesos De
Seguridad

RS TS A TSR e
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7. Seguimiento a procesos de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo /
Gestion Ambiental / Calidad

Se realiza presentacion del seguimiento a los diferentes sistemas integrados de Gestién

Presentacion de los estandares minimos cargado al | trimestre 2023 a su ARL

L

TFT ESE. Hospital Universitario o \
ERASMO MEOZ

EVALUACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS
SEGUN LA RESOLUCION 0312 del 2019

gﬂ'ﬂ.ﬁ
EVALIADD
ESTANDARES TA T,
"§§“‘ Eethine’
1 RECURSOS (10%) 100 10,00 100%
0% % -
PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL
DEL SISTEMA GESTION DE
té: SEGURIDAD ¥ SALUD EN 150 1200 i
TRABAJO (15%) 0% % 10.000.00 10.080.00
5.005.00
3 GESTION DE LA SALUD 20,0 20,00 100%
(2%) 0% % S GESTION 0F T MEJORMNENTD
(v BALUD 2% RMENRTAL (10 B

HACER 4 GESTION DE PELIGROS 30,0 30,00 100%
¥ RIESGOS (30%) 0% %
5 GESTION DE 10,0 10,00 100%
AMENAZAS (10%) 0% %

ACCIONES DE MEJORA:
VERPCAR g;f?;;‘f“c'é“ DEL 5G- i‘” E.00% 100% -Identificacién y evaluacién para la adquisicién de
bienes y servicios.
ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 100 10,00 100% -Evaluacidn y seleccion de proveedores y
0% % contratistas.
TOTAL 97,00%

Witiosse: O
DIAS AUSENTISMO POR CAUSAS
MEDICAS PRIMER TRIMESTRE

W iloses

ACCIDENTALIDAD PRIMER TRIMESTRE 2023

|__ENTIDAD votalols |
LT T B | HuTM 807
| ACTSALUD. 1: n ACTISALUD 1224
Ry U <oosERVINORT 137
coRal 5 VHM IOV ERIA 0
GLOBALTROMIK
[ Giobal tronik 20
s UCIS COLOMBIA, ) 0% i e o 5
uTERORTE (1 ob 1yom - A S
Ty ] UCE CoLomEIA an
s s Bt —j
CAUDAD TOTAL 2 "  {ioepi urenonTE ]
[ TEMPOAML 015 COLOMBIA
IO IEMPOAN. 1 e e sEAvICIos ViviR 0
Gl o o = urTNenTE —
ADMIRISTRATIVA 1 Lalagiig ® CALIDAD TOTAL 327
UTH ARCHIVG [}
TOTAL ] UTH QUARGPANDS 0
Durante el primer trimestre, &n el HUEM el ausentismc por cousas UTH ARCHIVO o
Durwnte el Primer trimestre 2023, en la institucion se presentaron 38 accidentes de trabajo, miédicas fus ce 2340 dias en total , LT SEDE ADMAN 8
con la mayor acc dentabilidad en sctisalud 22 colaboradores.
___ToTAL 2840
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DIAS AUSENTISMO POR ACCIDENTES DE DIAS DE AUSENTISMO POR
TRABAIO ENFERMEDAD LABORAL
[ ENTIDAD | accosTes pemaanaio ' __ENTIDAD  fauseNTismo POREL AUSENTISMO POR EL
o 7 — WuEm 200
© ACTEAWD 7z ACTISALUD. 00 -
COOSERVINORT 0 C T 0
VHM INGENITRIA 0 VHM INGEMIERIA 0
GLOBAL TRONIK 0 = GLOBAL TRONIK 0
TERIDEX 0 o _TEEBe 0
" ucis coLomaia 10 S ONA 9
UTENORTE 0 - U‘EMI‘:E : Q
i SE_VIC_!_US VIVIR | -_U- o c:‘::io::.; i Durante ¢ primer trimestre, en el HUCM el 1otal de
CALIDAD TOTAL 17 Uurante of primar trimestre, 84 o HUEM &l suzantiimoe WAS  dm  asentamn  por  enfermndan  aboral
gor accidente de trabajo corresponde a ur totzl da 135 UTH QUIROFANDS ] corresponde 8 290
UTH QUIROFANOS [} 7 — umiARGH ¥
UTH ARCHIVO 0 UTH SEDE ADMIN o
T ssoraoa | 0 _Tovaoeoias | 20
TOTAL OE DiAS 135
EXAMENES DE INGRESO, EGRESO Y PERIODICO PERSONAL REUBICADO - INSPECCIONES Y PUESTOS DE TRABAID

2023

HUEM 2023

Durante el afo 2023 en el hospital Erasmo meoz, a los colsboradores se les realizé
seguimientos por parte médico laboral, bajo las recomendaciones emitidas por sus
ARL, se realizé seguimientos a los reubicados y puestos de trabajos asignados con
sus Inspecclones y disefios ergondmicos.

Huem. proceso de para la realizacién de medico

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ENFERMEDADES LABORALES PRIMER
TRIMESTRE 2023
[ ~
H_ ____E_'El_:_aﬂ_ . A oﬂzou —
[ ACTISALUD
COOSERVINORT
VHM INGENIERIA
GLOBAL SISTEMAS
TERIDEX

UCIs COLOMBIA
UTENORTE
CALIDAD TOTAL

SERVICIOS VIVIR
UTH QUIROFANOS
UTH SEDE ADMIN
UTH ARCHIVO
TOTAL

* REPORTE DE DOSIMETRIA ALTERADO EN AREA DE NEURCCIRUGIA, UNA
COLABORADORA DEL HUEM MES DE FEBRERO, ADEMAS REPORTE ALTO
EN AREA DE ENDOSCOPIA Y QUIROFANQ EN EL DOSIMETRO.

* MEDICIONES AMBIENTALES, RUIDO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y
AREA ADMINISTRATIVA 2" PISO, SE LE PROPORCIONA PROTECTORES
AUDITIVOS DE INSERCION Y COPA PARA DISMINUCION DEL RIESGO.

=io oo o oolo oo o o |-

El informe detallado se encuentra dispuesto para consulta a través del Anexo A. Comite
del mes de Abril.

8. Seguimiento a la Gestion de riesgos institucionales

De acuerdo a la Politica de Administracion del riesgo institucional se realiza intervencion
or parte del Ingeniero Jorge Aponte profesional adscrito a la Oficina de Planeacion Yy,
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alidad en la cual se socializa a los miembros los avances del cronograma de gestion d

N Geisviviese
DOCUMENTOS ACTUALIZADOS

* GUIA DE ENFOQUE Y GESTION DEL RIESGO METODOLOGIA
INSTITUCIONAL (ELIMINAR).

* MANUAL DE ENFOQUE Y GESTION DEL RIESGO
INSTITUCIONAL (ACTUALIZADA CIRCULAR
EXTERNA 4-5 2021).

Metodaologia de Gestidn d.ei' :
“Riesgo de la ESE HUEM = °

* CRONOGRAMA PARA LA GESTION DEL RIESGO.

* MATRIZ DE MAPA DE RIESGOS(CODIFICACION Y SU
METODOLOGIA PRACTICA).

https.//herasmomeoz.gov.co/wp-

Se realiza comparativo con la vigencia anterior identificando un analisis del mismo, en la
cual la ESE ha trabajado de manera articulada con los 20 procesos institucionales
acordes a la Guia de Administracion del riesgo y las circulares de la SUPERSALUD 4-5
y 5-5 de 2021.

- -
ESE. Hospital Universitario .
\IF‘ERAS O MEOZ

COMPORTAMIENTO

METODOLOGIA

ARO | ADHERENCIA

: 15%
a7%
Comprenda la
poMtics de Biesges

76%

ADHERENCIA ESTRATEGIA MI RIESGO M
CONTROL

011 2022 2022
afio

Metodologia de Gestion del-
Riesgo de fa ESE HUEM

g ¥ B53

2020

Objetivo 80% Dato 2023 Primer trimestre

://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2023/02/resolucion-000256-
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8. DEFINICION DE DIRECTRICES DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
Y GESTION (FURAG, AUTODIAGNOSTICOS  § POLITICAS
INSTITUCIONALES )

De acuerdo los lineamientos de la Funcion publica se procede a designar al area de
planeacion para la organizacion de las mesas de trabajo que permitan el desarrolio de
los autodiagnosticos del MIPG y el registro del FURAG vigencia 2022. Este trabajo se
realizara articuladamente y en cooperacion con la oficina de Control Interno de Gestién
activando de esta manera las 03 lineas de defensa del MIPG.

Ver cronograma de Autodiagnostico MIPG

Los lideres aprueban iniciar los trabajos de diagnéstico y estar pendientes para el
cumplimiento del FURAG

9. PROPOSICIONES Y VARIOS

Como ultimo punto del Comité se da el espacio para intervencion de proposicion y varios.
En este espacio el Dr. Martin Eduardo manifiesta que es importante dar una
consolidacion adecuada de los puntos del FURAG, realizar el ejercicio de autodiagnostico
con la mayor responsabilidad y veracidad de la informacion.

El area de CEGDOC solicita un espacio para el préximo comité con el objetivo de realizar
seguimiento a los procesos de actualizacion de Tablas de Retencion Documental. El
coordinador de CEGDOC adjunta en esta sesion un informe de la Gestion Documental
trazada en la vigencia 2023 para revision del comité.
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Compromisos

2 FECHA
DESCRIPCION RESPONSABLE LIMITE
Seguimiento a las Tablas de - 30 de Junio de
retencion documental Oficina de CEGDOC 2023

Incluir  ajuste de formacién
continua del talento humano en el | Lider de Gestién y desarrollo del | 30 de Junio de
Modelo de Plan Estratégico de talento humano 2023

Talento Humano

Reviso: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacion




