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;ILUGAR: OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD

ACTIVIDAD: Comité Virtual de Gestion y

Desempefio CAPACITACION REUNION X
ACTA NO.: 002 FECHA: 29/02/2024 HORA: 08:12 am
Asistentes:
AREA O
NOMBRES ROL SERVICIO F'LI\RMA
Miguel Tonino Botta .
P Gerente Gerencia % '
Maribel Trujillo Botello Subgerente Subgerencia Salud \T}’Q Qj
Miguel Alexander Noguera Subgerencia \.‘ gs g ,
Quintero Subgerente Administrativa b v
. : Planeacién y ;
Doris Angarita Acosta Asesor Calidad X »ﬂﬂ
Marco Antonio Navarro Gestién y desarroll M =
Palacios Ligsr del talento Humanb— / {
Martin Eduardo Herrera Leon Asesor ContrGoI ln@grnoym :
estion A1 —
' : . Profesional ; i
| Gregorio Antonio Leal Castro Ukiversitasio Sistemas D) (%) i
Profesional de Oficina de ~
Jonathan A. Gelvez Ramos Apoyo SIG Planeacion y calidad XW
PU—— Profesional Oficina de %’— |
Especializado Planeacion y calidad P
Profesional Oficina de “'

Luis Eduardo Velasco

Especializado

| Planeacién y calidad—

Orden del Dia:

. Informe de Acreditacion
. Rendicién de cuentas de SST
. Plan de Gerencia de la informacién.

1. Apropiacion Direccionamiento estratégico
2. Seguimiento a compromisos
3. Documentacién en el Mes de Febrero
« 4. Informe de cumplimiento del sistema integrado de Gestion del Riesgo
« 5. Informe de cumplimiento de los planes de accion de las Politicas del MIPG
6
7
8
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2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

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

DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA LIMITE
Realizar publicacion en la pestafia
de transparencia de los Planes del Planeacion y calidad 31 de Enero de 2024
Decreto 612 de 2018

Realizar  socializacion a la
comunidad de la disponibilidad de

consulta de planes del Decreto 612 Planeacién y calidad 31 de Enero de 2024
a través de la plataforma de
' Facebook

En relacion a los compromisos se socializa el cumplimiento al 100% evidenciando el
cargue en la pestafna de transparencia y acceso a la informacion y difusion a traves de|
las redes sociales de la entidad.

Plon de Accidn Anual Lazldas
£8 Flen tostitucional da drativun. .
Plon de Gestidn Ambilental.
) rim amint e daitnns innen,
0 e anunt se varaaean.
Plan de Trabojo Politico e . &~ 3
3 Plas de Proveoe lom g Becurses Mesones. de participocidn Sociol an Salud. 7_} el
A
[ Pln Estratiniie ds Telets M 2 ‘
o WLan LisT Tectonal de Capatitacion, cadige de Tncegral. i m“mﬂﬁ HUESTR[]S
Y - * L4
@ 1n e v e Tns e lonates T P’anes vl enc'a
Q i dn Trewdy drunl  Savurdded ¢ e e : g
Selud e el brammfo. Plan de Preservacidn Digital. 2024

Plan dnticorrupctde v de Atencisn Bl
cludadana

Progrome de Grstidn Documentol,

L

0 PETE Fian fatrategicn de FIC)

’ Flan de Tratwstants de Biesgn o=
" Segurtaad y provaciesn de LA Infansacidn,

(T) PMan de Sppusidan v Priveritad ae La Plan Estratégico de Comunicociones PECOS.
R

Los planes pueden ser consultados a traves de la pagina web institucional:
https://herasmomeoz.gov.co/planeacion-planeacion-plan-institucionales/
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- APOYO DIAGNOSTICO: FARMACIA

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nusve  Modif Elim

DT-PR-002 PROCEDIMIENTO RECE_PG[ON X Se articula incluyendo la recepcion
DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS de material de osteosintesis
MEDICOS

DT-FO-006 RECEPCION TECNICA DE X Se desagrega por tipo de tecnologia
MEDICAMENTOS

FORMATO RECEPCION TECNICA X

DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTABLES

FORMATO RECEPCION TECNICA X

DISPOSITIVOS MEDICOS

FORMATO RECEPCION TECNICA X

REACTIVOS

DT-PT-002 PROTOCOLO DE X Se especifican las contingencias y
CONSERVACION DE CONTROL DE criterios o puntos de control de las
CADENA DE FRIO i

Listado medicamentos ALTO RIESGO y X Se actualiza anexo del listado de
LASA 2024 revisado f&egfamenm de alto Riesgo y

GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim

GF-CA-001 CARACTERIZACION GESTION X Se aclualiza por Mejoramiento
EINANCIERA continuo revision y articulacion de los

procesos y dreas que intervienen en
la ejecucion de la gestion financiera
de la ESE HUEM

APOYO DIAGNOSTICO IMAGENES DIAGNOSTICAS
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim

DT-MA-027 MANUAL DE PROCEDIMIENTO X Se qctualiza’por Mejoramiento

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA continuo revisién del documento con
los procedimientos definitivos
vigencia 2024

DT-PR-046 PROCEDIMIENTO PARA X Se realiza revision de las etapas y

ESTUDIOS DE RADIOLOGIA puntos del control del procedimiento

INTERVENCIONISTA
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APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO REHABILITACION

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim

DT-FO-201 FORMATO TARJETA DE CONTROL DE Se actualiza por revision de
TERAPIAS fechas

DT-FO-308 CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIA

DT-FO-322 FORMATO DE IDENTIFICACION DE
NECESIDAD DE APOYO AL INGRESO

DT-FO-404 EXAMEN DE AUDIOMETRIA

DT-FO-412 FORMATO DE REVISION OPERACIONAL DE
ELECTROFISIOLOGIA AUDITIVA

DT-PR-0-— PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN X Se crea por necesidad del
ELECTROFISIOLOGIA AUDITIVA NEONATAL Y NINOS proceso del Servicio

DT-PR-013 PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE X Se realiza revision general del
ATENCION DE TR- TF=TO- T INTERCONSULTA documento
FONOAUDIOLOGIA EN HOSPITALIZACION URGENCIAS

Y UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS VS 06

DT-PR-014 PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE X
TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL Y TERAPIA
FONCAUDIOLOGIA

DT-PR-043 PROCEDIMIENTO DE ATENCION X
AUDIOLOGICA BASICA

i
ATENCION DE URGENCIAS

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim

X X X X

UR-PR-001 PROCEDIMIENTO DE ATENCION X Se actualiza Producto de revision

DE URGENCIAS de atencién de pacientes victima
de accidente de transito

Formato recibo y entrega de material de % Se Crea por necesidad del

esterilizacion para ambulancias servicio

MANUAL DE REFERENCIAY X Se Crea por necesidad del

CONTRAREFERENCIA servicio producto autoevaluacion
de acreditacion

PROCESO: GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim
GF-PR-034- PROCEDIMIENTO DE : B - Educacion al paciente y proceso
QUIROFANO Y SALA DE RECUPERACION de facturacion
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GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

GF-CA-001 CARACTERIZACION GESTION Se actualiza por Mejoramianto

FINANCIERA continuo revisidn y articulacién de los
procesos y areas gue intervienen en
la ejecucidn de la gestion financiera
de la ESE HUEM

GF-FO-014 FORMATO DE DELARACION X Mejora por hallazgo de la

DE ACCIDENTE DE TRANSITO SuperSalud

GF-PR-027 PROCEDIMIENTO DE X Aprobado por Lider y Coordinadores
ADMISIONES DE FACTURACION DE de servicios ambulatorios

URGENCIAS ADULTO, PEDIATRIA Y
GINECOBSTETRICIA

GF-PR-030 PROCEDIMIENTO DE X Aprobado por Lider y Coordinadores
FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA de servicios ambulatorios
GF-PR-034 PROCEDIMIENTO DE X Aprobado por Lider y Coordinadores
FACTURACION DE QUIROFANO Y SALA de servicios Quirurgicos

DE RECUPERACION

PROCEDIMIENTO DE FACTURACION DEL X Por mejoramiento continuo y
AREA CENTRAL aprobado por lider de gestion

financiera, subgerencia
administrativa y revisada por lider de
Senvicios QUI!’L’JI’QICDS

GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim
PRODECIMIENTO DE LIQUIDACION DE X Aprobado por Coordinadora de
FACTURACION facturacion, lider de gestion
financiera y subgerencia
administrativa
PROCEDIMIENTO DE FACTURACION DE X Aprobado por Coordinadora de
LA CENTRAL DE AUTORIZACIONES facturacion, lider de gestion
financiera y subgerencia
administrativa
PROCEDIMIENTO DE FACTURACION X Aprobado por Coordinadora de
PARA EGRESO DEL PACIENTE facturacion, lider de gestion
financiera y subgerencia
administrativa
DOCUMENTO DE DECLARACION JURADA X Se crea como mejora de la :
DE VERACIDAD DE INFORMACION SUPERSALUD y para mejoramiento
SUMINISTRADA POR USURARIO VICTIMA Continug, eprabeds poriusidio
DE ACCIDENTE DE TRANSITO
GF-PR-037 PROCEDIMIENTO DE COSTOS X Estandarizar el procedimiento para
HOSPITALARIOS CENTRO DE COSTO DE todos los servicios, debido a los
URGENCIA buenos resultados obtenidos de la

melodologia y formatos utilizados en
el area de urgencias

GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo Madif Elim

PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE Aprobado por Coordinadora de

SERVICIOS A USUARIOS PARTICULARES facturacion, Ifder de gestion
financiera y subgerencia
administrativa

i
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NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo  Madif Elim

IC-FO-006 ACTA DE APERTURA DE BUZONES Se incluyen 3 nuevos buzones en el acta
de apertura Yy se organi.zo el formato con
base en la ruta a sequir para el proceso

IC-FO-044 FORMATC DE EDUCACION A PACIENTES X Se cambia &l nombre y objetivo del

USUARIOS Y COLABORADORES formato y se incluyen columnas de
educacién, accidentes de transito, Lia
amiga IAMII, SIAU-servicio de informacién
y atencién al usuario

1C-GI-002 GUIA DE CONTROL DE ACCESO A LA X Se actualiza la guia de acceso por
INSTITUCION Y NORMAS DE VISITANTES Y renovacion de tiempos

CUIDADORES :

IC-GI-002 GUIA DE CONTROL DE ACCESO A LA X Se anexa caslila donde se describe la
INSTITUCION ¥ NORMAS DE VISITANTES Y respuesta emitida por la entidad y s ajusta
CUIDADORES Ia ubicacién de las casillas

IC-MA-002 MANUAL DE INDICADORES X Se actualiza por cumplimiento de tiempos

LABORATORIO CLINICO

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim

FORMATOQ DE SEGUIMIENTO A LA VIGENCIA DE 34 Se articula el proceso de toma de
INVENTARIOS GENERALES Y EN AREAS DEL muestras como se establece en €l manual
LABORATORIO CLINICO de control de calidad de laboratorio clinico
LISTA DE CHEQUEO AUDITORIA DE TOMA DE X Se crea por necesidad del servicio

MUESTRAS EN SERVICIOS DE LA E.S.E HUEM

GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif Elim

Se Actualiza ajustado formato de
PROCEDIMIENTO GESTION DEL CAMBIO X e
PROCEDIMIENTO REPORTE E X Selncluyen las agremiaciones, ahac_los
INVESTIGACION DE INCIDENTES Y SR o) e T oo o6
ACCIDENTES DE TRABAJO
PROCEDIMIENTO DE RUTA DE REPORTE X Se crea por necesidad del proceso
DE ACOSO LABORAL

Con los documentos mencionados anteriormente son aprobados por unanimidad
para su respectiva codificaciéon y publicacién en la intranet institucional.
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REPORTES DURANTE LA VIGENCIA - 2023

Autodiagnostico de gestion del Riesgo ante la
Superintendencia Nacional de  Salud,
Evaluacién de los lineamientos Generales

Autodiagnoéstico de gestion del Riesgo ante la
Superintendencia  Nacional de  Salud,
Evaluacion de los lineamientos Especificos

Informe del Subsistemas de Administracion de
Riesgos de Lavado de Activos y Financiacion al
Terrorismo — SARLAFT

Informe  Trimestral del
Administracién de Riesgos
Opacidad y Fraude SICOF

Informe de Administracién del Sistema
Integrado de Gestion de Riesgos Vigencia
2023, ante el Comité Integral de Gestion y
Desemperio - CIGD

Subsistemas de
de Corrupcion

N

Cargado en la plataforma de la
Superintendencia Nacional de
Salud: 31-08-2023

Cargado en la plataforma de la

Superintendencia Nacional de
Salud: 31-08-2023

Presentado ante la Junta
Directiva, en forma Trimestral —
vigencia 2023

Presentado ante la Junta
Directiva, en forma Trimestral —
vigencia 2023

Acta N° 02 — 28-02-2024

ESTRUCTURA DEL SISTEMA INTREGADO DE GESTION DEL RIESGO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DEL RIESGO
DE LA ESE HUEM

.‘1

RIESGO EN
SALUD \/

%

/..z),__

SIGR
RIESGO ESE HUEM
M:‘I'UAR]AL _ J‘-
\ ‘.-" e ""‘f RIESGO DE LAVADD
RIESGO DE S~——"" DE ACTIVOS Y FINANCIACION

LIQUIDEZ i RIESGO DE CORRUPCION,
1 OPACIDAD Y FRAUDE - SICOF

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA i
Y ETICA EMPRESARIAL - PTEE WF\lEmm it

ALTERRORISMO - LA/FT 4

CODIGO DE INTEGRIDAD
Y BUEN GOBIERNO

=




GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION

CODIGO: IC-FO-020

VERSION: 2

ESE Hospital Universitario

ERASMO MEOZ

1

FECHA: SEP 2017
ACTA

PAGINA1S de 34

Atencion Hospitalizacion

Egreso

Adherencia a los procedimientos de enfermeria
Caida Medicina Interna

Caida en Pediatria

Caida Cirugia General

Caida Ginecologia

Flebitis en Pediatria

Flebitis en Medicina Interna

Flebitis en Cirugia General

Mala técnica en la realizacion de los procedimiento

Mal uso de dispositivos medicos con impacto Reputacional
Ausentismo en los serviclos asistenciales en enfermeria
Demora en egreso administrativo

Cumplimiento del seguimiento post egreso

SUBSISEMA DE RIESGO OPERACIONAL - SARO  RIESGOS IDENTIFICADOS POR PROCESOS EN EL SUBSISTEMA

= = Gestn Jukdica
GCUITANGE que en Geslion de |2 Tecnoiogia
la ESE Hospital
Universitano Adguaitiin de Benes y Servicos
Erasmo Meoz, =2
—— [ Geston ae Artiene y Recuro Fiscos |
desviacionas _oe
ot
NEOnalEs, COMmD
st
datcincias,
inadecuaciongs o Recursos Fisices
fallas en los
sz, o o
racurso humeno
8 los sislemas Canlral intema y g Gashin
tacnolbgicos,
logal ¥ Mejeramients Corun de fa Caidad
[ Diwcricrarmisnto Estratigic y persncal ]

DE RIESGO OPERACIONAL

| Cantidad de
Riesgos |

| Dirscclonamlento estratigico y gorencial
[ Otnfancern
 Gestin dolamblentey rocursos fisloos
L Toderesges

A

MATERIALIZACION DE RIESGOS EN EL SUBSISTEMA

Gestion y desarolio del TH

DE RIESGO OPERACIONAL

Liguidacién de namina por no repore & tiempo de
; !

Reporte de accidente lahorai gue no repartaron &n
#l tlampo estabiecido,

Informacion y comunicackin Alaques clbernéticos

Gestion del ambi

Dafe &5 jos Dianes muebles

iente y recursos fisicos Proliferacion de animajes dentro de ta ese HUEM

1 G espacio para gl
almacenamiento de equipos & Insumas

Falias de las iscnologias.

Geslian de lBcnologla

Perdidas de [as tecnologlas
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Recaudo de cartera de Prestacién de Servicios de Salud de vigencias anteriores del 16% (del total de la
cartera por servicios de salud a diciembre 31 de 2022),

Glosas en facturas de Venta de Servicios prestados en la vigencia, originadas en el proceso de
facturacion, generando dificultad en la gestion de cobro y recaudo.

Servicios prestados pendientes de facturar, por tanto impide realizar gestion de su cobro y recaudo
efectiva.

Proceso de depuracion de cartera por Venta de Servicios de Salud, en mayor porcentaje de entidades
liquidadas o en liquidacion, corresponden al: 47% del Total de la Cartera, con avance minimo 2,5%
impactando en la informacion de cartera para la gestion de cobro.

Baja rotacién de Cartera, La Cartera mayor a 360 dias representa el 71,20% del total de la cartera
radicada, asi mismo el 47% corresponde a facturacion a entidades liquidadas o en liquidacién.

RIESGOS IDENTIFICADOS EN EL SUBSISTEMA DE ADMINSITRACION DE
RIESGO DE LIQUIDEZ

Recaudo de cartera por venta de servicios de salud, inferior a los valores proyectados y requeridos.

Deficiencia de recursos econémicos para adquisicion de bienes y servicios

Recursos deficientes para la operacion y Prestacién de los servicios

Seguimiento no suficiente en el control de la proyeccién de los flujos de liquidez

Seguimiento no suficiente al comportamiento de los flujos de caja

Seguimiento no suficiente a la gestion financiera, oportunidad en la informacién para la toma de decisiones

Posibilidad de afectar la Estabilidad financiera de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

A
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ERASMO MEOZ

SUBSISTEMA DE ADMINSITRACION DE
RIESGOS DE CORRPUCION, OPACIAD Y FRAUDE - SICOF

SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS SICOF

SICOF CONOCIMIENTO DEL HOSPITAL |

Actualments en la ESE HUEM
n ia presents vigencia y sn
cumplimiento con la circular 5-
S we tiene un avance del 100%
..nw-!.nln " :
‘de las s del Subsiste
de Administrecion da Fi

TOTAL RIESGOS IDENTIFICADOS SUBSISTEMA SICOF: VEINTICUATRO (24)

TOTAL RIESGOS MATERIALIZADOS: CERO (0)

CONSOLIDADO DE LA MATERIALIZACION DE LOS RIESGOS A 31-1 2-2023‘

RIESGOS EN SALUD 96 23

RIESGO OPERACIONAL -SARO 56 8
RIESGO ACTUARIAL - SARA 5 3
RIESGO CREDITO - SARC 10 6
RIESGO DE LIQUIDEZ - SARL 8 6
RIESGO LAVADO DE ACTIVOS,

FINANCIACION AL TERRORISMO - 27 0
SARLAFT

SUBSISTEMA DE RIESGO SICOF 24 0
TOTAL 186 46
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Mot de la accidn

Estado de

la acclén

Resulado

Posteriormente se realiza socializacion del estado de
programadas vigencia 2023

cumplimiento de las acciones

Meta deo la accidn

Estado de o e

ia sccitn

[T
allarge

FINCLLIR IRCLUR Y
ESTABL._I ERENEL |ESTABLECER EMEL
PLAN ANUAL
INSTITUCI DAL | s T
ACCIONES B EHE 5 Y = "
A W1 100% INSLINGD RA LA WCENTVDS PLAM DE
DOUCTDS O PRODUCTOS O ECABORATION DEL | NSTITUCIONAL DE BENESTAR E
4 | METAS PARA LA METAS PARA LA PJN‘EJE BENESTAR | LA SISLIENTE INCENTIVOS
GESTION DEL | GESTION DE LOS GESTION DE LOS __an| Ih}!,l_TEﬂ.__é_‘Ml\L 1 HAA NS TITLICITHAL
CONFLICTO DE | CONFLICTOS DE CONFUCTOS JE il HCLLH ENEL PLAN
g 5 3 CAPACITACKON AL DE CAPACTTACKIN DE | TEMA DE
B3 INTERESES IN.TERE SES INTERESES PERSOINAL DE LA LA SESNENTE TRANSFUEMACION
NQ SEEV EVIDENCIAR AFTE EL ) BETTUSION EMLO | VIGEHCIA TODO LD | CISTAL MCLUDD 100%
TRAMITES PARCIAL | SURT LOS TRAMITES | EVIDENCIAR EN EL REFERENTE 4 REFERENTE 4 EHEL PLAN DF
O TOTALMENTE EM | PARCIALMENTE ¥ SUIT LOS TRAMITES En 0 THANSFORMACION ANSFORMACION CAPACITACION
LINEA DE LA TOTALMENTE EN PARCIALMENTE ¥ | Desarrolio ! 2577 | DIGITAL L S INGTITUCIONAL
ENTIOAD ANTE EL | LINEA QUE OFRECE | TOTALMENTE EN PERCEPCION DE LOS
ISTT] ST LA INSTITUCION LINEA CLIENTES O
0 qE EVIDENCIAN | IDENTIFICAR USLIARIOS
REFORTAR ANTE EL 0% NF RCONOTSENTO g:&:ﬁﬂ%é‘}?s
|r¢snmc|c»uLE< SUIT LAS OPAS REPORTE DE LAS k A SERVICIOS En
3576 ENEL SWT INSTITUCIONALES OPAS EN EL SUIT PERCERCION DE LA "FHFI"II)O‘- POR LA | MEDICION DEL Desanoito]| 2™
ACTUALIZAR CAUBADAMNIA [V s MWVEL DE
E o o Z RESPECTD 4 LOS qui E -n PERCEPTION DE
:S;TR?‘D‘E‘JCE LA gggpéggce LA :5%%1 a ::agrnrg;gns ¥ "WYI;W llF. IF'. OF LOSs ll.‘lld\ﬂm.’-
b . SERVICIOS CLRARPLIMIE T & JALDS
IHFORMACION 'Y INFORMACION ¥ SEGURIDAD DE LA 100 % A PORLA. | SESPECTS & Bus m,ﬁ‘m X
TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DE IHFORMACION Y 1471 | INETITU I ON EXPECTATIVAS /
DATOS DATOS EN LA TRATAMIENTO DE AL T DB ORI
3573 I:.‘F.R&C‘I'I.MLIE“UI INSTITLICION DATOS DE FORM -
Al N g L
NG CONSTRUCLION | CONSTRIFECION OEL = g e
DEL PLAN PLAN PARTICIPACION DE PERCEPTION DE LA | BF LOS RESILTADOS | CUDADARA
ANTICORRUPCION | ANTICORRUPCIGN TO00S LOS CLIDALIANLA ORTENDOS ENLOS | RESPECTO AL o
COM LA COM LA PROCESOS DELA | 100% DF THANSPARENGA. | PARTEBACION A
PARTICIPACION DE | PARTICIPACION DE | INSTITUCION ENLA |f vmwrunm ::IL :::t:;:ﬂ::;m" !Pa‘é?éb”i%’“ﬁé‘ !
TODOS LOS TOLOS L0S LDNSTHUCCIOH Lo tJencuos DE |RESPECTO AL MIVEL | LOS EJERCOCIOS DE s |
PROCESOS DE LA PROCESOS DE LA DEL PL PARTICIPADO GE THANSPARENCIA | PARTICIPACKIN =
1574) INSTITUDION ENTIDAD mﬂt;:: RALPCION L3470 wum VIO QPACIDAD CRIDADANA |

El cumplimiento a la fecha se sitia en el 89% de las acciones programadas; desde la
gerencia, se exhorta al profesional universitario de sistemas a cumplir a cabalidad las
acciones, identificando de manera priorizada las necesidades y barreras que las acciones|
en estado “en Desarrollo” requieren para su cumplimiento satisfactorio.

Desde la oficina de Control interno se emite recomendacién de realizar permanente
seguimiento a las acciones en desarrollo asegurando su cierre con la calidad requerida.

A
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Como resultado del mejoramiento continuo institucional la E.S.E HUEM ha realizado un proceso de autoevaluacidn con enfoque en
acreditacion desde el afio 2009, registrando las siguientes calificaciones a través del tiempo’

A continuacion, se presenta el histonico institucional autoevaluacion acreditacion en la E S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz.

1S TORICD INSTITULCIONAL Se elaboran Guias Preparatorias de
ALITOEVALLUIAL ION ACRFINTACION

acreditacion por grupe de estandares

CULA PREPARATORIA
ACRECHTACION BN SALUD
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ERASMO MEOZ '
Como hemos avanzado en nuestros equipos de autoevaluacion, a continuacidn, se especifica la calificacion por grupo de estandares

AUTOEVALUACION 2023
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Nuevas actualizaciones pagina web: Pestana de acreditacion 2024

Acreditacion Do .

ACREDITACION
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ERASMO MEOQZ

Il CARTILLA DE ACREDITACION.

La ESE Hospital Universitario Erasmo
Mecz, continia labores para lograr la
acreditacion institucional con apoyo de
la junta directiva y colaboradores

CARTILLA oe
ACREDITACION
I

En este ultimo apartado se da por aprobada la cartilla de acreditacion vigencia 2024, vy
se reitera el apoyo de la gerencia al proceso de acreditacion de la ESE Hospital

Universitario Erasmo Meoz.
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Ausentismo por causa medica: en el 2020 se
presentaron 3765 dias, 299 dias por AT,
1574 por EL y 1962 por EG, en 2021 se
presentaron 8237 dias, 1266 por AT, 3663
por EL y 6692 por EG, en el 2022 se
presentaron14290 dias de incapacidad
1072 por AT, 1708 por EL 1 11510 por EG.
Y en el 2023 se presentaron 15939 dias, 331
por AT, 877 por EL y 14731 por EG.

'DESCRIPCION

AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

1200 9%

8237
3765

Durante la vigencia 2020 al 2023, no se
presentd ningun accidente de trabajo mortal

ACCIDENTES MORTALES

2020 2023

11.5.2 Informe de rendicion de cuentas

Reuniones comité paritario de Seguridad y
salud en el trabajo, durante el 2020 se
realizaron 32, por temas de pandemia y
requerimientos del ministerio del trabajo, 12
en el 2021, 12 en 2022 y 13 en 2023, dando
cumplimiento al 100% de lo programado y
establecido en la norma.

COPASST
32

13

2023

12

2021

12

2020 2022

Comité de convivencia laboral, Durante el
2020 no se realizaron reuniones, 4 durante
el 2021 HUEM, 35 durante el 2022 y 28
durante el 2023.

Nota: 2021 y 2022 informacién consolidada
con las agremiaciones, aliados y
contratistas.

COVILA 2020-2023

28

m2020 w2021 2023

= 2022

Comité de emergencias, Durante la vigencia
2020 se realizaron 38 reuniones, 19 en el
2021, 12 en el 2022 y 6 el 2023, es
importante recordar que en 2020 y 2021 se
present6 la pandemia razén por la cual se
realizaron mas reuniones.

COMITE DE EMERGENCIAS

I "
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2020 2021 2022
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Conformacién de la brigada de
emergencias.En el 2020 el HUEM contaba
con 32 brigadistas, en el 2021 se realiza
convocatoria y se logra contar con 69
brigadistas, en el 2022 se cierra con 89
integrantes y en el 2023 a la fecha contamos
con 95 brigadistas.

TOTAL BRIGADISTAS

%2 as
3 I
2020 2021 2023 2023

DESCRIPCION

GRAFICO

Inspecciones de seguridad, durante la
vigencia 2020-2023, se realizaron 1267
inspecciones de seguridad en las areas, 24
en el 2020, 323 en el 2021, 654 en el 2022
y 266 en el 2023.

INSPECCIONES DE SEGURIDAD

654

l 266
S8

2020 202 2022 2023

Con respecto a los examenes médicos
ocupacionales durante el periodo 2020-2023
3654 de ingreso, 3948 perioddicos y 1611 de
egreso, informacién consolidada
colaboradores vinculados directos,
contratistas, agremiados y aliados a partir
del 2021. 2020 solo HUEM

EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES

3654 3948
. l =
INGRESO FERIODICOS EGRESOS

Inspecciones y seguimiento a obras: durante
el 2021 se realizaron 12 inspecciones y en el
2023 se realizaron 21 inspecciones a las
obras de remodelacién de quiréfanos,
archivo y sede administrativa.

INSPECCIONES Y SEGUIMIENTO A

OBRAS
12 21
] [
2022 2023

Plan de capacitaciones del SGSST-HUEM,
durante la vigencia 2020 se realizaron 6
capacitaciones, en el 2021 25, en el 2022 26
y en el 2023 30 capacitaciones, dando
cumplimiento al 100% de lo programado.

CUMPLIMIENTO AL PLAN
CAPACITACIONES SST

p =
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Evaluacion de estandares minimos: se
evidencio que en el afio 2020 se obtuvo un
94,75%, en el afio 2021 un 95,75% y en el
afio 2022 un 97% y en el 2023 del 96% de
un en el cumplimiento del desarrollo de
SGSST HUEM, con tendencia al
mejoramiento. 35,501 6750 L]

-VALUACION ESTANDARES MINIMOS

CONDICIONES DELOS 4 ‘=Y
ACCIDENTES ‘ & |
z |- 2
02 s 01/, '
e 3
i g
: 7

El informe estara disponible en la pagina VWEB para su respectiva consulta y copia a la
gerencia para su respectivo archivo.

Es de resaltar que el informe contiene informacion de los terceros asegurando la
trazabilidad del sistema de seguridad y salud en el trabajo con proveedores y partes
interesadas.

La ESE HUEM en el 2023 con los resultados obtenidos refleja el cumplimiento de |a
normatividad legal vigente y la mejora continua a través de esta administracién, reflejando
el cumplimiento de la politica y objetivos del sistema de seguridad y salud en el trabajo.

=~




GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION

CODIGO: IC-FO-020

TR VERSION: 2
ESE Hospital Universitario
ERASMO MEOZ FECHA: SEP 2017
ACTA
PAGINA33 de 34
Contar con Capnaitar 8
PLAN GERENCIA IMECERIBMOS i Coordinad Téctice
DE LA pars Seguridad ™ holas capacitados / Total BO% CEGDOC CEGDOC 0B/02/2024 311272024
INFORMACION In seguridad de mFAr:mdh.ivn o Coordinadores
Is Informacidn Gastidn
Contar con Ewl':?l:
PLAN GERENCIA mecanismos a Cantidad de Cosrdinader
DELA 02/08/2024 para garantizar Sagundad seguimisntos 4 TICS Tic 09022024 Inazez2
INFORMACION Ia seguridad de "da & da
1z informacian seguridad.
Contar con Implementacia |  Canbdedde
PLAN GERENCIA ma n del Curso cuifso speobisdo | Profesicnal
DE LA 0822024 para garantizar Beguridad virtual de Total de BO% Tics universitario 08/022024 31122024
INFORMACION Ia seguridad de Seguridad de Nibicionutda o0 i Tic
Ia Informaciin la Informacion Institucidn
infarme
Consolidar In seguirrdento al presentado en
PLAN GERENCIA Infarmacidn " Médulo di EFM sobres
DE LA y | Branimdes Gestd seguiminnta a la 1 Tics Ganminacer 00/02/2024 311272024
INFORMACION admistrativa de o Implementacian de
s ESE médulo en el
periodo 2024
Depuracidn da Repartes
Consalidar la
PLAN GERENCIA informacien | o | cben ||| Dememica/ Toby e
DE LA 0022024 nsistancial y o au BO% TICS 0R/02/82024 MN2024
i Logro los diferentes s detectd fallns TiC
IMFORMACION administrative de midchilos de an
mEsE DGH on 2024
Renlizar
campania
PLAN GERENCIA Desplisgue de pm!::h - PRENSA Y Jalady Promes
DELA DE/0272024 infarmacin a Efciencla p:n.mo peii F'Cubl“ mp'm 1 COMUNICACIONE cumuniadana 08/02/2024 311272024
INFORMACION clientes exemos conceimients s 5
de tratamisnto
de datos
Realzar
campafia
PLAN GERENCIA Desplisgun de publicitaria Campaiia PRENSA Y el d"lp’ o
DE L& 08/02/2024 Informacion & Eficiancia para el chents Pusblicitaria 1 COMUNICACIONE SO 08/02/2024 31122024
INFORMACION chentes infernas Interna sobre el 5 s
buen uso del
GLPI
Garantizar Avance en |a
Informe en el EPM
PLAN GERENCIA “g‘faf’k‘:"m"‘ “Em‘f" de Ia Cantidad de A Coatdinadar de
DELA og022024 | PUESUIEAY | Seguridad -l historias clinicas 2 A Estadistica y 08/02/2024 2024
INFORMACION iy : organizadas en sl Aschiva Clinica
clinicos da fa historias Nt archive
historia clinlca dinicas
AUTOEVALUACIO C""‘;ﬂ""‘;: 0 Achiaizar PIAN | o oo
N DE de "
ACREDITACION | 021022024 :‘J:E;’f: Seguridad | Contingmncia y mﬁ‘““m:“z 1 TIcS Wﬁp'g“"" 0B/02/2024 31/122024
GERENCIA DE LA difundido \fl de continuidad n Institucidn
INFORMACION Aakiads Informética
Prevenic sventos
AUTOEVALUACIO adverscs mz::ml::r- .
NDE refacionados |
ACREGITACION | 080272024 | conelusode | Respeto | T Rososn, 1 AUDITCRIADE | Audtor mikico | 0903024 311120024
GERENCIA DE LA siging y abreviaturas en
INFORMACION Abreviaturas en I institucion
lab institucidn
Frasentacidn a
comiti de
Garantizar historlas
.M!TO(:';:U&CIO soguridad y clinicas de Cantidad do il
acceslbildad a t il AUDITCRIA DE Auditar o
ACREDITACION 06022024 o regi ) shcontrados en | presantadcs sn el 2 CALIDAD de calidad 09022024 311272024
GERENCHA DE LA clinicos de ol tegistra y afio
FHEQRMACION historia clinica adherencia de
histaria clinica
slstematizada
Promocionar el
Desconacimient :_"“'[;::r‘ P BiERE Jete du;lensa
a“?ju:st:r:e R plieitaa 10 cDMUMg.ACIDNE L a— 9/02/2024 31/12/2004
usuanos dal pﬂﬂ:lﬂl’lll::ﬂﬂ‘ﬂ 5
ante nuestros
PLAN GERENCIA partaialo s Reconocer i
sofvcios, ¥ los S Nrisos
DELA 9/02,2024 S
INFORMACION tecnalogicas s
adquindos por al capsulas Jele de Prensa
PRENSA Y
hospdal Infarmathas Campafia ¥
universianios promodiopands Publicitaria 3 GOME#CAONE comunicacions 8/02/2024 a0
Erasmn Meoz cada equipo 5
blamédics de
ata tecnologin

—




