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ACTIVIDAD: Comité Virtual
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ACTA NO.: 003

FECHA: 13/03/2024

HORA: 09:07 am

Especializado

. Planeacién y calida

Orden del Dia:

A0 By

Apropiacion Direccionamiento estratégico
Seguimiento a compromisos
Fecha Rendicion de cuentas
Cambios de estructura en el monitoreo y vigilancia de infecciones de la ESE
Hospital Universitario Erasmo Meoz

Asistentes:
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Resumen de los temas tratados y conclusiones:

Como fase inicial de la sesion, se realiza presentacion de la verificacion del quorum
identificando la participacion del 87.5% de los integrantes. La asistencia es representativa
conforme a la convocatoria extraordinaria.
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RESOLUCION N° 001894
5 15 DE AGOSTO DE 2023

Iluur'um Resalucian 002566/ 2021

—— Resolucian 000931/ 2020

Resolucidn 001297 / 2019
Resolucidn 001251 /2018

GERENTE (PRESENTE )
Subgerente de Servicios de Salud (PRESENTE )
Subgerente Administrativa (PRESENTE )
Asesor de Planeacion y calidad (PRESENTE)
Lider Seccion de Gestidn y Desarrallo del talento Humano ( PRESENTE )
Profesidnal Universitario de Sistemas (PRESENTE)
Jefe de Gestidn Juridica - (SIN DESIGNACION)
Jefe de Oficina de Contral Interno (PRESENTE )

TEMAS:

| 1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

jSe realiza lectura del direccionamiento estrategico descrito de la siguiente manera
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2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES |

Se realiza presentacion por el profesional de planeacién que este punto 2 No aplica en
esta sesion, toda vez que conforme a la Guia de Gestién de Comités (PE-GI-001) por ser|
de naturaleza extraordinario no aplica el seguimiento a compromisos. Este comité se|
realiza por peticion de la Subgerencia de Servicios de Salud y la Asesora de planeacion
y calidad con dos (2) puntos concretos tratados a continuacion:

3. FECHA RENDICION DE CUENTAS

Conforme a los procesos de rendiciéon de cuentas, la ESE Hospital Universitario Erasmo
Meoz tiene la obligacion del reporte ante la Superintendencia Nacional de Salud de|
publicar la fecha de rendicion de cuentas a través del archivo plano cargado y validado|
écon firma electrénica del representante legal a mas tardar el 10 de abril de 2024.

[En concordancia a lo expuesto, la oficina de planeacion y calidad expone el riesgo de no
cumplir con este reporte de forma oportuna al finalizar la vigencia de esta administracion
el proximo 31 de marzo, e iniciar la nueva administracion el 01 de abril.

Una vez inicie la nueva administraciéon, se deberan desarrollar los procesos de firma
electrénica de la nueva gerencia, evento que de acuerdo a la experiencia y mientras se
reune con los documentos exigidos se puede demorar hasta 15 dias, razén por la cuall
se expone que en esta administracion se debera cargar el archivo plano con fecha de 30|
de mayo de 2024 para la ejecucién de rendicién de cuentas. La norma establece que la
posibilidad que la nueva administracién pueda realizar cambio de fecha informando
previamente a la SUPERSALUD en caso de requerirse.

|
La recomendacion es aprobada por unanimidad por los integrantes del Comité.

4. CAMBIOS DE ESTRUCTURA EN EL MONITOREO Y VIGILANCIA DE
| INFECCIONES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
!Contlnuando con el segundo punto del comité extraordinario, se establece la necesidad
de actualizacion documental del proceso de vigilancia y monitoreo de infecciones
asociadas a la atencion en salud. Cambios motivados con el objetivo de prevenir
desviaciones en la comunicacién entre el colaborador y el personal responsable del
monitoreo.

Se socializa el contexto que motiva estos cambios, y se sensibiliza al lider de gestion y
desarrollo del talento humano y al representante de la agremiacion (invitado al comité)
en el continuo monitoreo de las acciones o compromisos establecidos con el personal
no adherente a los procesos institucionales.
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Para la ESE HUEM es fundamental el cumplimiento de los protocolos institucionales
que aseguren medidas de seguridad del paciente ante la prestacion de servicios de
salud.

Los documentos a modificar son:
« Manual de bioseguridad
« Manual de precauciones de aislamiento hospitalario
+ Protocolo de limpieza y desinfeccion de equipos hospitalarios —ambulancias
* Protocolo de profilaxis antibiética
+ Protocolo de manejo de infecciones
» Plan operativo de control de infecciones

La nueva estructura o modificacion se fundamenta en los siguientes pilares:

MONITOREO

Realizar él
envio de la
retroalimentac
i6n de las

~acciones
ejecutadas a
través de un
actay
soportes a
esta
dependencia
dentro de los
primeros 15
dias de
_informados
los hallazgos

Con esta estructura, la nueva comunicacién de reporte de hallazgos producto de listas
de chequeo, auditorias, rondas de seguridad es a través de los coordinadores del
Servicio con copia a las coordinaciones de enfermeria cuando se involucre personal de
enfermeria. La Gestion de formulacion de planes de mejoramiento y consecucion de
soportes del plan seran responsabilidad de estos actores de mejoramiento.

P
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La Modificacion es aprobada por unanimidad permitiendo que los documentos
mencionados anteriormente puedan ser modificados a través de una nueva version.

Se solicita al lider de Vigilancia epidemiologia una vez cargados los documentos a la
INTRANET de la entidad se realice la respectiva socializacion.

Siendo las 09:20 de la mafana se da por finalizada la reunion del comité extraordinario.
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Compromisos
DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA LIMITE

Realizar cargue del archivo plano
de rendicion de cuentas
SUPERSALUD

Asesor de planeacion y

calidad 10 de abril 2024

ilRevisc’:: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacion
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