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Dr. Hernando José Mora Gonzalez

Desde la Gerencia hemos asumido el compromiso de continuar con el proceso de acreditacion,
herramienta para mejorar nuestra gestion y prestacion de servicios

La cultura de la Acreditacion es la transformacion de brindar servicios de atencion en salud, con
seguridad, oportunidad y humanizacion, demostrando efectividad en los procesos y responsabili-
dad social con nuestros usuarios.

Desde el 2009, la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, adopto el proceso de autoevaluacion
con estandares del Sistema Unico de Acreditacion (SUA), como estrategia de mejoramiento
continuo, con el objetivo de beneficiar a nuestros pacientes y sus familias.

Como Gerente de la ESE HUEM, es satisfactorio, entregarles a nuestros colaboradores, esta
valiosa herramienta de trabajo que contiene el despliegue de este proceso significativo para
nuestra entidad, desde el lema "Juntos comprometidos con el mejoramiento institucional”.

Con esta cartilla esperamos esbozar de forma practica y sencilla, el camino recorrido hasta ahora
por nuestro hospital, con su apoyo en la consecucion del cumplimiento de los estandares
superiores de calidad. Por eso deseo invitar a todos mis companeros de labor, a continuar en
nuestro camino hacia la acreditacion institucional

Gerente
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Nuestra Historia ERASRIO MiESZ®

Mediante ordenanza 00038, se modifico la
} denominacién a ESE Hospital Universitario

Erasmo Meoz, tal como se conoce en la

actualidad y bajo la sigla ESE HUEM.

2003

i
O

El centro hospitalario se
transformé en la Empresa
Social del Estado Hospital ‘
Erasmo Meoz el 29 de
diciembre.

1995

El  Hospital ~Erasmo
} Meoz abri6 sus puertas
ala comunidad.

1987

A
o

Se autorizd su creacion como ente
juridico, mediante ordenanza 019
de diciembre de1986, con el
nombre del médico Erasmo Meoz.

1986

El Hospital inici6 su
construccion en 1973 y
finalizé en 1979.

1973

i
O

Se apertura la licitacion con objeto de la
construccion, dotacion y organizacion del Hospital {
Departamental Erasmo Meoz

1972

Después de una larga lucha realizada por el personal
médico, asistencial, politico y de la comunidad, por
medio de la Ley 39 de 1969 (Plan hospitalario Nacional)
y posteriormente la Ley 43 de 1973, el Gobierno Nacional
apoya la construccion y dotacién del Hospital Erasmo
Meoz

1969

Ll

Se inicié el proyecto por 5
afos para recaudar los {
recursos y hacer viable la
construccion del Hospital.

v

1968
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{ La Empresa Social del Estado <
} Hospital Universitario Erasmo Meoz

@ Es el centro de salud mas importante del departamento Norte de Santander.

® Se encuentra a disposicion de la poblacion desde
elano 1987.

@ Contribuyendo al desarrollo histoérico, cientifico,
academico y asistencial del pais.

® Su nombre es en homenaje a Erasmo Meoz
Wills, primer médico oriundo del departamento
quien muri¢ el 1 de junio de 1918 y cuyos restos
descansan en la entrada del edificio.

YAl

ES.E. Hospital Umver5|lanu®
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} Poblacion de aseguramiento

ERASKIO MEGZ®

< Atendemos a la poblacion adscrita al modelo subsidiado, contributivo,
regimenes especiales y de igual forma, SOAT, programas especiales,
poblacion extranjera, poblacion de otros departamentos y poblacion
victima de violencia.

Area de influencia

La ES.E Hospital Universitario Erasmo Meoz es una entidad publica
descentralizada del orden departamental, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa. Como entidad publica, esta
sujeta al réegimen juridico de los articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de
1993y sus decretos reglamentarios que tiene como objetivo la prestacion
de servicios de salud de mediana y alta complejidad del Departamento
Norte de Santander.

Abarca los 40 municipios del departamento Norte de Santander y
poblacion extranjera (migrantes). La E.S.E HUEM, como IPS de referencia
de medianay alta complejidad de la red prestadora de servicios de salud
del departamento, actua mejorando la calidad de vida de sus usuarios y
generando desarrollo del conocimiento mediate la docencia.

Ubicacién Geogrdfica

-

Q

Av. 11e No. 5AN-71 Barrio Guaimaral - Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
PBX: (607) 5892850 - email: info@herasmomeoz.gov.co
Linea gratuita nacional: 01 8000 11 4286
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Mision

Somos una Empresa Social del Estado, que
presta servicios de salud de mediana y alta
complejidad, actuando como centro de
referencia de la region, mejorando la calidad de
vida de sus usuarios y generando desarrollo del
conocimiento mediante docencia.

A donde queremoc llegar

Vision

Ser la institucion prestadora de Servicios de
Salud lider del Norte de Santander para el
ano 2027, destacada por su atenciéon
humana, segura y de calidad, alto enfoque
en la investigacion y la tecnologia,
contribuyendo al bienestar del usuario y su
familia, bajo los criterios de responsabilidad
social y mejora continua.

Propuesta de valor

Satisfacer las necesidades en salud con
talento humano multidisciplinario presencial
las 24 horas del dia.

Cartilla de Acre:




ESE Hospital Universitariogy

Nuestros ERASMO MEOZ
} Valores institucionales

< El Codigo de Integridad es el principal instrumento técnico de la Politica de Integridad
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, la cual hace parte de la Dimension
de Talento Humano. En esta medida la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz se ha
identificado y asumido con los valores del servidor publico de la siguiente manera:

Respeto:

Reconozco el valor y trato de manera digna a
todas las personas, con sus virtudes y defectos,
sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condicion.

Honestidad:

g
S
I~
(7
w
3
>

Norgynonn

Actuo siempre con fundamento en la verdad,
cumpliendo mis deberes con transparencia y
rectitud y siempre favoreciendo el interés general.

Compromiso:

Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico,
estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que me relaciono en mis
labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

Diligencia:

Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la
mejor manera posible, con atencién, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar
el uso de los recursos del Estado.

Justicia:

Actuo con imparcialidad, garantizando los derechos de las personas, con equidad,
igualdad y sin discriminacion.

Innovacion:

Estimulo la creatividad y soy abierto al cambio para crear nuevas realidades que me
permitan mejorar continuamente.

Cartilla de Acre



MODELO DE ATENCION INSTITUCIONAL

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, consciente del proceso de acreditacion,
valida y aprueba en este plan de desarrollo, la continuidad del modelo de atencion
SER MEJOR, el cual se define a través de un acrostico los componentes estratégicos

de la siguiente manera:

¢Qué significa el modelo de

atencién s&& ﬁéj’@ﬁ’?

s eguridad

Que el paciente no sufra
dafio durante la atencion.

é }

ficiencia
Utilizar la cantidad
adecuada de recursos.

(o)

R espeto

Reconocimiento de la
dignidad de todas las
personas en cada una
de nuestras acciones,

antener

confianza
Hacer que nuestras acciones permitan
que los demas crean en otros.

o,

\EI ntorno

Cuidar el medio ambiente
en el actual institucional.
()

&

alonar
innovacion

Generar nuevas ideas que
permitan reflejar el liderazgo y
beneficien la atencion en salud.

@rientodo al
logro

Conocery aportar al éxito de
los logros organizacionales.

Reconocer
necesidades

Entender acciones teniendo
en cuenta la realidad de otros.

AV,

C de Acredi
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MAPA DE PROCESOS

ERASMO MEOZ

La Gestion por procesos en la ESE

Hospital Universitario Erasmo Meoz eheneso
se compone de cuatro macro e
procesos y 21 procesos, como
mecanismo de operatividad del
direccionamiento estratégico de la

institucion.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

El desarrollo del plan estara enmarcado en ocho
(8) objetivos estratégicos descritos a continuacion:

Posicionamiento

Posicionar a la ESE como la mejor IPS del
Departamento Norte de Santander.

Sostenibilidad financiera

Optimizar los recursos que permita la
recuperacion financiera.

Rentabilidad Social

Fortalecer espacios de participacion
ciudadana, educacion y acercamiento con
la comunidad del Departamento Norte de
Santander.

Brindar trato cordial y empatico en la
prestacion de servicios de salud.

Seguridad del Paciente

Garantizar procesos institucionales y
asistenciales seguros mediante la
aplicacion de practicas basadas en
evidencia cientifica, involucrando al
paciente, familiar y cuidador en su
seguridad, en el marco de una cultura
basada en la gestion del riesgo.

Cartilla de Acreditaci

SEGURIDAD OF-
PACIENTE.

g, S
TN 3119, pan©

Docencia e Investigacion

Desarrollar espacios de formacion, educacion e
investigacion que permitan el stats universitario.

Gestion de la Tecnologia

Fortalecer la gestion de tecnologia que permita
soportar la operacion de todos los procesos tanto
misionales como administrativos.

Getion del Talento Humano

Identificar, planear y responder las necesidades
del Talento Humano fortaleciendo las
competencias para el empleo, garantizando la
evaluacion  sistematica y  periodica  del
desempeno a través de una transformacion
cultural que redunde el bienestar integral, la
calidad de vida, el clima organizado y la
satisfaccion de los colaboradores.
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Armonizacién de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible

AV,

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, consciente de su misiéon y vision
institucional se articula a los objetivos de desarrollo sostenible, como un
compromiso desde el direccionamiento para actuar y cambiar al mundo a partir de

la defensa de las personas, la naturaleza y el planeta.

El Hospital trabajara en los 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible, enfocando
su Plan de Desarrollo en 10 de ellos:

@EEFDLa seguridad alimentaria requiere un
enfoque pluridimensional que permita ofrecer
alimentacién sana, nutritiva y suficiente, la ESE
realizara la apropiacion de la practica de
prevencion de la malnutricion o desnutricion.

(D La ESE HUEM enfocara toda su actividad
orientada a garantizar una vida sana y promover
el bienestar de todas las personas.

Ser un Hospital Universitario, requiere
abordar estrategias que permitan suministrar
una educacién de Calidad y promover
oportunidades de aprendizaje que fortalezcan la
formacion y el entrenamiento del personal en

G Igualdad de Género: Acceder a los
servicios adecuados de salud sexual y
reproductiva Pagina 25 de 89.

(AL a ESE Garantizara la calidad de agua que

se distribuye en la institucion a través de la
medicion fisico quimica y microbiologica del
agua, realizando seguimiento y monitoreo de los
resultados en cumplimiento a los limites
permisibles.

Energia asequible y no contaminante: la

ESE gestionara proyectos de energia no
contaminante y promovera acciones de ahorro
de energia.

Cartilla de Acreditacion
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(eDK:D Trabajo Decente vy crecimiento
econémico: La ESE HUEM  promovera

condiciones de trabajo digno entorno a la
seguridad y salud de sus colaboradores y la
formalizacion del empleo.

[EEEEAUN hospital de todos significara tener un
hospital mas sostenible a través de acciones que
impulsen la tecnologia, la innovacion y la
investigacion.

EEEEPS Produccion y consumo responsable de
los elementos utilizados para el desarrollo de
sus actividades.

(D Paz, justicia e instituciones solidas:
Reducir considerablemente la corrupcion y el
soborno en todas sus formas, fomentando a
todos los niveles de la institucion acciones
eficaces y transparentes con el objetivo de rendir
cuentas a la ciudadania y promover los espacios
de participacion.



} Estructura de nuestra institucion
q Por tipo de vinculacion

Prestacion Terceros
de servicios. (Empresa de
servicios temporales,
SAS, otros).

Planta
Trabajadores de
servicios
tercerizados

Derechos y Deberes de los Usuarios

econocer las
ebo presentar mabilidad y respeto normas y
documentacion real. con mi entidad. reglamentos del HUEM.

E @ i |
ecibir trato Xpresar mis onsentimiento previo nformacion eneficio de un d ' espeto a mi condicion
0 - entificarse por

preferencial  gpiniones e para tratamientoy acompaiiante, b POr socio- econsmica,
segun mi inconformidades, estudio de apoyo psicosocial o SU NOMbre cultural e ideolégica,
condicion. " investigacion, y . religioso si lo y serllamado entre otras.

asi como solicitar confidenclgl requiere. por mi nombre.

segunda opinion

médica.

m Cartilla de Acredita
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ERASMO MEOZ®

Politicas Institucionales

< La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, cuenta actualmente con 35 Politicas
Institucionales que evidencian el compromiso de la Administracion por el cumpli-
miento de la normatividad legal vigente y la prestacion de servicios de salud de
mediana y alta complejidad con calidad, seguridad y trato humanizado.

Las Politicas se encuentran disponibles en la Intranet Institucional y en la WEB
Externa pestana SIG / politicas con la siguiente estructura:

N DOCUMENTO POLITICAS

1 |Resolucion 000256 de 2023 Politica de 6n dol Riesgo

7 |Resoon 000130 00 2025 B

Jomada Labora

3 |Resolucion 002186 do 2022 So adopta o Plica de Humanizacén

4 |Resolucion 002072 de 2022 Politca del Subsistema de Admiisiracion dl Riesgo SARLAF

5 |Resolucion 002045 de 2022 Politica del subsistema de adminisiracion del risgo SICOF

6 |Resolucion 002564 de 2021 Politca de Docencia o

7 |Resolucien 002131 de 2021 Politca de prevencion del dano antjuridico

5 |Resolucion 002095 de 2021 Politca de Seguridad de la Informacion

9 |Resolucion 002081 de 2021 Politica de Atencion Nutricional

70 |Resolucion 002080 de 2021 Politca Publica de Partiipacion Social en Salud- PSS

1 |Resolucién 001769 de 2021 Politca de Preparacion, Prevencion y Respuesta Ante emergencias

2 Jrmotn s e [ e i P o i e
73 |Resolucion 001610 de 2020 Politica de devolucién de medicamentos y Dispositivos médicos en la ESE HUEM,
14__|Resolucion 001609 do 2020 Politica para el manejo do la on on la ESE HUEM

15 |Resolucion 001479 de 2020 Politca del uso racional de Antibioticos

16__|Resolucion 001267 do 2020 Politca de seguridad del paciente

17 |Resolucion 001167 de 2020 Politca de Calidad de la ESE HUEM

18 |Resolucion 001519 do 2019 Polfica de Atencion Nutricional en el marco de Ia prestacion de senvicos de salud
19 |Resolucion 001444 de 2019 Politca de pririzacion de pagos
20 ::52‘70‘;;“’” N'001176 del 15 de Mayo [pi54 e prevencion Consumo de Tabaco, Alcohol y sustancias Psicoactivas.
21 2:2:1:2:"2';2?1957 del 26 de Politicas del sistema de Gestion, Seguridad y Salud en el Trabajo

22 |Resolucion N'002576 de 2022 Politicas dol proceso de Gestion y Desarrollo del Talento Humano.

23 [Fesolucion N'000T52 del 17 de ENero 1104 g6 Goston de la Tecnologia,

P L L TR ——

25 [Resolcion Voo Politicas de Gestién Documental

Noviembre de 2023

26__|Resolucion 001815 de 2018 Politcas de Reduccion del Uso del Papel

27 |Resolucion N'002857 del 18 do Politicas de referenciacion

Diciembre de 2023

Resolucion N"002803 del 12 de ) N
2] | S———— Politicas de Seguridad de la Informacién

Politica Institucional para evitar barreras Adminisiralivas a las Gestantes en la ESE Hospital Universitario

29 [Resolucion 001590 de 2017 Eraso Maos do Glodte

30 |Resolucion 001591 de 2017 Politicas para atencién del binomio madre e hijo

31 |Resolucion 001441 de 2015 Politicas para los medios de
Resolucion N"000385 Del 25 de

2R | St Politica ambiental

33 |Resolucion 1087 de 2008 Politicas para el Manejo de comunicacién Interna y Externa

35 |Resolucion N°002021 del 31 de [Por medio de la cual se implementa la poliica institucional e proteccion al denunciante de corrupGion
[Agosto de 2023 mpresarial

35 |Resolucion N°002020 der 31 de Por medio de la cual se implementa 1a poliica de Etica Empresarial de la ESE Hospital Universitario
[Agosto de 2023 Erasmo Meoz.

Cartilla de Acreditacion
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ESE Hospital Umumhmn@

ERASM!

cQué es un comité?

{ Son grupos que tienen la responsabilidad de cumplir objetivos especificos
emanados por la alta direccion.

¢Cudntos y cudles comites tiene la institucion?

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, conforme a la Gestion por
procesos cuenta actualmente con 33 comites Institucionales que demues-

tran el trabajo conjunto entre las areas.

N comrTEs PRESIDENTE 'SECRETARIO

1 |bocenciaservicio Goordinador de docencia servicio

2 |mansrusion sancuiNea Goordinador Banco de Sangre

5 |ARCHNVOE HISTORIAS CLINICAS “Asesora de Planeacién y caldad

4 PACENTE Y Roforento do seguridad del Pacients.

= [WoRTAL FALARIA

6 |ARMACIAY TERAPEUTIC Quimico Farmacéutico

7 [FTICAHOSPIALARA Coordnador del SAU

8 |ETcAENT DE SERVICIOS DE SALUD Goordinador de docencia servicio

s ‘Coordnadora do Epdemiologia

70 |COMITE DE VIGIANGIA EFIDEWTOLOGICA Coordnadora de Epdemiologia

i v Coordnadora de Epidemiologia

12 |emerceNciAs v DEsASTRES Medico general de urgencias

13 ES “Asesora do Planeacion y calidad

14 AT Roforento IAMII

5 |come meorco ceom Prafesional Apoyo SUbSald, Area de Acciones

SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE

16 |eesmon Asesor de Control Intero de Gestion

17 JADE BIENES Subgerents Administrativo

15 [CONCIIACIONES J— TiGer do Gostan y desarrallo del Talorto

19 [cESTON ingeniera Blomédica

20 [COMITE DE GESTION Y DESEMPENO Asesor de Planeacion y Calidad

21 [caRTERA Y coBRO JuRiDICO Lider fivanciero

22 |GRUPO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA Lider de Recursos fisicos-Ingeniera Ambiental

» ‘COPASST |/ Lider de Geston y
ParTARIO DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO desarrollo del Talento Humano

2 GERENTE JUNTA DIRECTIVA ( ACUERDO | Oficina Juridica Contratacidn de Bienes y
contraacion DE CONTRATACION) envicios.

Tider de Gestan y desarralo del Talento

25 [oenestar sociL ‘SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ) desar

% - TIDER DE GESTION Y DESARROLLO DEL | Lider de Gestion y desarrollo del Talento
sueN GosiErNo Y BUENAS PRACTICAS ETicAS S ALENTO HUMANG,

. ELECCION "SEGUN RESOLUCION. 0652 30] _ Lider de Gestion y desarrallo del Talento
[convivenciaLasoraL 042012 MIN. DEL TRABAJO" Humano

2 |oomsion oe rersonat ELECGION "SEGUN LEY 908 DE 2004 Lider de Gestion y desarrollo del Talento

20 [FvALUADOR PaRA LA seLECCION ¥ EScoGENCIADE LIDER DE GESTION Y DESARROLLO DEL | Lider de Gestién y desarrollo del Talento
[EMPLEOS DEL NIVEL GERENCIAL DE LIBRE TALENTO HUMANO
[NOMBRAMIENTO Y REMOCION.

30 10AD DEL . Lider financiero

31 [comme oe umanizacion 'SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD | Referente del Programa de Humanizacion
[COMITE GIENTIFICO INTERDISCIPLINARIO PARA EL

32 [CERECHO A MORIR CON DIGNIDAD SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD | De acuerdo acaso o evento presentado

35 |comme e vioLencia o ceNeRO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD | Referente del Programa de Humanizacien

Cartilla de Acreditacion
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ESE Hospital Universitariog

. " ERASMO MEOZ
Normativa aplicable

} Decreto 1011 de 2006

< Sistema Unico de

Programa de Auditoria para el Mejoramiento
Habilitacion (SUH)

de la Calidad de la Atencion de

~

Salud (PAMEC)
Circular 012/2016.

Resoluci6n 3100 del 2019.

Sistema
obligatorio de
garantia de
calidad de la
Atencién de
Salud (SOGC)

Sistema de informacién
para la Calidad (SIC)

Resoluci6n 0256/2016.

Sistema dnico de
Acreditacion (SUA)
Resolucién 2082 del 2014.
(Operatividade SUA) Resolucién 5095/2018.

¢Qué es la acreditacion en Salud?

o Es el conjunto de procesos, procedimientos y herramientas de implementacion
voluntaria por parte de las entidades de salud, para comprobar el cumplimiento
gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos obligatorios
parala atencion en salud.

® En las autoevaluaciones identificamos la comparacion del desempeno de la
institucion con el desempeno establecido en los estanderes del manual de
acreditacion V3.1

BENEFICIOS DE LA ACREDITACION

‘ Prestigio. ’

YA

Ao Vi

incrementar la
satisfaccion de los

usuarios.

Incrementar la efectividad
clinica de los servicios que
se preste.




Pilares de Acreditacion
EN LA ESE HUEM

Reconozco el
Direccionamiento
Estratégico

Interiorizo
Ejes de Acreditacion

Gestion Clinica
Excelentey Segura

Contiagaanel Humanizacien de
ncién
usuarioy su la Atencior
familia

-
<
-

Tranformacion
cultural

)

t SE. Hn(pl' al Umvmmo®

Gestiono el
Mejoramiento

continuo
Equipo de
amiento
Institucional (1) EMI
Equipos de Auto
Evaluacion (9) eaE

Equipos Primarios
de Mejoramiento
30

EPM

https://herasmomeoz.gov.co/nuestra-empresa/acreditacion/

¢COMO ES LA ESTRUCTURA DE
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL EN LA ESE HUEM?

Equipo de Mejoramiento
Institucional

(Equipo de tercer nivel -1)

-

Equipo de

Autoevaluacion (EAE)
(Equipo de segundo ivel-9)

-

Equipo Primario de

Mejoramiento
(Equipo de primer ivel - 29)

>
&

Manual de Acreditacion
en Salud Ambulatorio y
Hospltalano de Colombia

o]

Cartilla de Acreditacion

<EAE PACAS
<EAE Talento Humano.

“EAE Gerencia del Ambiente Fisico,
*EAE Gestion de la Tecnologia
*EAE Gerencia de la Informacién.
“EAE Mejoramiento.

Generar trabajo interdisciplinario.

Incrementar la comunicacién efectiva - promover liderazgo.
+EA€ Direcconamientoy Gerencia.

Cultura Organizacional de Mejoramiento.
Se presenta EPM:  1.Mejoramiento Institucional.

2.PQRSF.

3.Gestion del Riesgo.

4.Indicadores.

5.Barreras.
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. . . » ES.E. Hospital Uniwmldrio®
Histoérico de Autoevaluacion

EOZ
} acreditacion institucional

‘ Desde el afio 2009 se inicia el proceso de Autoevaluacion con estandares de
acreditacion, el cual ha permitido fomentar el mejoramiento continuo de la calidad.

............... Histérico Institucional de Autoevaluacién Acreditacién

359
3.36 335 348
303 3 300
3 28
24 247
242
210 216
2 186
, l I
1

2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

¢COMO HEMOS AVANZADO EN NUESTROS
EQUIPOS DE AUTOEVALUACION?

Calificaciones obtenidas por cada equipo de autoevaluacion realizadas en los
cuatro ultimos anos.

Grupo de estindares B Alozo19s B  ANo 2020 B0  Afo 2021 3 afoz02z B Afoz023 B ANO 2024
Wejoramiento 2,10 2,20 33 3,86 3,80 386
Direccionam ento 2,55 2,85 2,83 343 3,49 3,42
Gerencia 258 2,79 2,90 3,22 3,25 333
Talento Humano 2,15 2,50 2,80 3,02 3,30 369
Ambiente fisico 225 2,59 2,96 3,29 3,32 374
Gestion de la inform acidn 2,67 278 2,99 328 3,30 325
PACAS Hosptalario 275 278 2,89 3,33 3,52 373
PACAS Ambulatorio 2,41 2,79 2,90 339 3,55 378
Gerencia de la tecnologia 2.3 2,98 3,38 3,40 3,65 350
Promedio Total 242 2,67 3,00 3,35 3,48 3,59

Te invitamos a visitar el siguiente enlace:

HTTPS://HERASMOMEOZ.GOV.CO/NUESTRA-EMPRESA/ACREDITACION/

Guia preparacion de acreditacion

17 Cartilla de Acredit
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ESE Hospital Universitariog,

ERASMO MEOZ

< ¢CUANTOS INDICADORES EXISTEN EN LA
INSTITUCION A CORTE DEL ANO 2024?

Contamos con 820 indicadores en activos en nuestro Tablero Unico de Control de
Indicadores (TUCI) que miden el desempefno de los procesos y su mejora de
manera transversal.

Se visualiza en la pagina de accesos:
1.(Click en DAHSBOARD DE INDICADORES)

RUTAS DE ENLACES RAPIDO HUEM

=1 o
commEo PLANES DE oASBOARDDE paneLDE
OINAMC RENGIAL INSTITUCIONAL MEJORAMIENTO PUM INDICADORES' INDICADORES

B

PAHD-CIET0

CONTRATACION T RER NAGIMENTO Y

ATHENEA MEDICOS

DEFUNCION.RUAF

: s : =

ASIGNAR CAMAS

Cartilla de Acreditacion 18
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ES.E. Hospital Univcrsilario®

ERASMO MEOZ

Ejes de acreditacion /

La E.S.E. HUEM, conformd la estructura de equipos para la acreditacion institucional
y establecid los Ejes de acreditacion con enfoque centrado en el paciente y familiar,
buscando la mejora continua.



................................................. Ejes de Acreditacion

Gestion Clinica Gestién Segura

S BIDAMICA

Adultos 106 —
* Pediatria 45
# GUIA (9

= =4
Acceso a través de los

Programa de Formato Correode Codig
escritorios de todos los equipos diel%:rclfj:ndte Reggrte Segﬁg\dad &s
de coémputo. Manual Paciente

Gestion Clinica
Excelente y Segura

Atencion Centrada en
Usuario y la Familia

Humanizacion de la
Atencion en Salud

laludar erVICI?
lonreir iImpatia
Iscuchar lespuesta al Dolor
rientar
e Ejes de
Acreditacién Gestion de la
Tranformacion Tecnologia
Cultural
Cultura HUEM
Ser Mejor

Responsabilidad

Enf d
Social nroque 9

Gestion del Riesgo

Lineas de Responsa bilidad Gestion de Tecnologia
Wit

1linea de Interaccion con el Paciente y su red de Apoyo.

2 Linea de Apoyo a Colaboradores.

3linea de Gestion Ambiental. —4 e g

« Politi ion it
4linea de Docencia e Investigacion. dg Ttef:igleo gg SOl Maitt‘ gﬁﬁfﬁ? een o
5 Linea de Salud Pablica. + Manual de GT Preventivo
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ESE Hospital Universitariog,

ERASMO MEOZ

4

< La Entidad cuenta con siete Ejes de Acreditacion, los cuales son supervisados por
las dos subgerencias, Administrativa y de Salud de la siguiente manera:

SUBGERENCIA Gestion Clinica excelente y segura
DE SERVICIOS DE | Lider y/o referente: Médico Auditor de Calidad y Referente
SALUD del Programa de Seguridad del Paciente.

Humanizacion

Lider y/o referente: Profesional Especializado - Planeacién
y Calidad.

Gestion del riesgo
Lider y/o referente: Profesional de planeacién y calidad referente

de gestion del riesgo.

Atencion Centrada en el usuario y la familia
Lider y/o referente: Coordinacion de Enfermeria.

SUBGERENCIA Transformacion Cultural
ADMINISTRATIVA | Lider y/o referente: Lider de Talento Humano.

ooo
E E!! E Responsabilidad Social

Lider y/o referente: Coordinador (a) SIAU.

Gestién de la Tecnologia
Lider y/o referente: Ingeniero Biomédico.

Cartilla de Acreditacion




Eje Gestion Clinica
Excelente y Segura

\‘F\‘(
ESE Hospital Univers

iL’lrlu®
ERASMO MEOZ

https://herasmomeoz.gov.co/nuestra-empresa/acreditacion/
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vacieny,
g0 le,
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Programa de Seguridad
del paciente

Gestion clinica
excelente

1. Nuestra historia

@D Comie de. [ 2024
Comité de Se¢ |
Calidad y
Seguridad del
Paciente
-

Actualizacion del
Protocolo de caidas
y fuga:

clinica exc
segu

©

grupo
funcional de
calidad

a Cartilla de Acreditacion




Politica de Seguridad del Paciente

YAl

ESE Huspnm Umvcvsnavm®

ERASM

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz se compromete a implemetar herramientas esenciales
para el mejoramiento continuo fundamentado en una cultura justa de Seguridad del Paciente con
un enfoque preventivo, en alianza con los profesionales de la salud, los pacientes, su familia y
acompanantes y una activa gestion del riesgo, del suceso de seguridad, un seguimiento y

monitoreo constante de sus avances y resultados.

DEL PACIENTE

TURA 4

[ 1 Médico, Referente
1 Enfermero Seguridad
. Del ¢

Subgerente de Salud. Paciente
* Subgerente

Administrativo.

Referente de Comité
* Seguridad del Seguridad del
* Paciente. Paciente
* Asesor Planeacién. ¢ Resolucion
* Auditoria Médica. ?\‘02\/5/1290/232
* Farmacovigilancia. F'erioodicidad:
* Reactivovigilancia. Mensual
* Hemovigilancia.

Gestién Clinica.

Prevencién y Control

de Infecciones.

27 Facnlltadoves Facilitador

Paquete

Paquete
Instruccionales

Instruccional

DIRECCION, COMITE
DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE, LIDER
VIGILANCIA,
COORDINACIONES,
REFERENTES DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE,
ENFERMERA DEL
PROCESO, ENTRE
OTROS.

DE

Equipos
«| Rondasde
Seguridad

7

HEMOVIGILANCIA

Y

FARMACOVIGILANCIA

Y

TECNOVIGILANCIA

Y

REACTIVOVIGILANCIA

Y

CONTROL Y PREVENCION

INFECCIONES

ql

Gestién
del Riesgo

’_L\\

Gestion del
Suceso
de Seguridad

Mediciény
Monitoreo

Paciente,
Familia y
Cuidador

Cultura de
—> | seguridad

-

-

W INDICADORES

Mi Riesgo -

Mi Control/
Paquetes
Instruccionales

Activa - Pasiva

Clasificacién
Andlisis

Oportunidades de

Reporte Externo

Indicadores -
Rondas de
Seguridad -
Auditoria de
paciente
trazador, rondas
de adherencia.

—s [+ Conocimiento
estrategia
MIRIESGO -
MI CONTROL.

« Sucesos de Seguridad
reportados.

« Proporcién de eventos
adversos analizados.

 Proporcién de eventos
adversos prevenibles.

« Adherencia lista de
chequeo ronda de
Seguridad del Paciente.

« Cumplimiento
cronograma rondas de
Seguridad del Paciente.

Proporcion de paciente a
Tips 08 quienes se les entrego
A ifomacion rlacionada
Segura
- ol autocuidacnae]
seguridad.
P “Encuesta de Clima
Seguridad del _"edse%“”f‘“d-
Paciente - plan —> | *Indicador:
de capacitacion Despliegue Bl
: politica de
¥ formace Seguridad del

paciente.
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ESE. Hospital Umvevs\tar\o®

ERASM
2. Nuestro Modelo

AV,

LINEAS ESTRATEGICAS PARA DESARROLLAR LA GESTION

CLINICA EXCELENTE Y SEGURA

Fundamentos
estratégicos parala
Gestion Clinica

Gestién del riesgo y

Gestién de la Seguridad
del suceso de

para nuestro

seguridad.
Excelente y Segura. colaborador. 9
f . Politica, Programa y -
comité de Seguridad del . L Enfoque de gestion del
Paciente. 1 Sistema de Gestion de riesgo institucional.
1 H | Seguridady Salud en el

Politica e implementacién . Trabajo. Gestién del suceso de

Reconecer Guias de Practica Clinicad  gpientadoal Seguridad Seguridad.

y de Calidad. logro

Culturade

Monitorizacion del Seguridad.

mejoramiento.

Auditoria a paciente trazador. Curso de Docencia.

Auditoria GPC e historias clinicas. L) .
Auditoria de concurrencia y calidad. " Cursos E-learning.
Rondas y adherencias de Seguridad del .
Paciente. Encuesta _cllmq de
Rondas de Humanizacion. seguridad.
Mantener Programa de auditoria para el Jalonar
confianza mejoramiento continuo. innovacién Cultura del reporte de

sucesos de seguridad.

a Cartilla de Acreditacion
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o Pacienge,
o N\ jf Q"%
ES.E. Hospital Uni itari N N
\F\ERA%SI\WAO Rﬁﬁ’o?w b PROGRAMA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE

LA ENFERMEDAD

TIPS DE ATENCION SEGURA
LA VOZ DE NUESTROS PACIENTES

1. VERIFIQUE que los datos de la manilla correspondan con su identidad e identifique los RIESGOS
através de los siguientes STICKERS:

Alergia a medicamentos y dispositivos. . Riesgo de caidas. . Riesgo de fuga.

. Riesgos de desarrollar lesiones por presion. . Medicamentos de alto riesgo.

L

CONOZCA el nombre de su MEDICO, PERSONAL DE ENFERMERIA Y DEMAS PERSONAL DE SALUD
que lo atiende.

29

@

SOLICITE que le informen sobre su DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO en los términos que usted
entienda.

(e

&

Elija una PERSONA autorizada para recibir la informacién, en caso de que usted no pueda
hacerlo.

a

. Conozca su MEDICACION, informe sobre los medicamentos que recibe en casa y si tiene
alguna ALERGIA.

o

. Antes de cualquier PROCEDIMIENTO QUIRURGICO asegrese de saber en que consiste y el
LUGAR de la cirugia.

~N

. LAVESE LAS MANOS con agua y jabén y solicite que el personal de salud a cargo se higienice
las manos antes de tener contacto con usted.

@

Para prevenir el RIESGO DE CAIDAS, mantenga las BARANDAS ELEVADAS de su cama,
haga uso del TIMBRE DE LLAMADO al personal de enfermeria y pida ayuda para realizar
cualquier traslado.

9. sinota que un DISPOSITIVO MEDICO_O EQUIPO BIOMEDICO no funciona correctamente !_\>
y estd haciendo ruidos extrafios, REPORTELO al personal de salud. |
s
10. INFORME al personal de salud cualquier SINTOMA que presente durante o después de
una TRANSFUSION DE SANGRE.

11. NO SE MARCHE del hospital sin un informe claro de su atencién y las recomendaciones
terapéuticas al ALTA.

ESCANEE QR

Para reportar algln suceso que considere
que afecta su Seguridad como paciente.

VAN
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’ Paquetes instruccionales

se0p9 sopy
23z s opeuWLIoJul O}UBIWRUSSUOD
£ so] 9}
Ppepn3es ns #3290 3 O
ronousosd sred seuie; gezc seseyo seaned 19001qeIsa pepifeuoioun; e Jeziueen
sns A sejusoed pepundes 2 263
P 1o 8252
eoes 5 H sajusjoed sof @ uepIng
oo Auspuspe enb seuosied
SYIDNVTI9IA NOD Pnjes op [euosied B nwos epenospe
SOQVNODVIIY P A seuopsen
STTYNOIIINYLSNI
s313ndvd
3 r—
m o8seu snuwsip
9 & eied osemjos
g el romeen
> 10 uo pepyindes o/Augroeziinn
7]
seonsoudep . uplotnus >
“vpnke St ol sspows o camn o -
opuprumiGo P ] wourq op. m Satsen
wiue peppindes eqonsd 4 opep) ugioueye
wimiclon oporseners v, o} op prpiun cosionpe soruone o
>
=
e m sene|o so3dedse op oyi0des ] U0 ejdUeNd6l op
opidys ) ezoNUON op vwoisis [ —
xsondeas )
op sodinbe M
e e T
M opuindese.
— vpyeo op &
‘s00Binunb. l.: . e1ouendel
sowopecosd  seapsgasoue o sewaton w19p uioanpos
sojuepepundes  seuorowdyduios ugisesd tod opuipunie el 0p Augiouened
wseclon vl oreid o

W3NH 353 001LN3dVY3L A OJILSONDVIA OAOdY SITVNOIOINILSNI SILINDVd

SO¥NDO3S SITYNOIDNLILSNI SOSIO0¥d

c
)
0
£
E
o
3]
<
o
°
S
5
O




L

&
N
i)
20
=
: :
is )
5 2
£ T
sy o
it 2
)
]
)
seap sepepijiqesuodsal kS
2Rz opusjuyep OPEWIOJUI OIUBIWINULSUOD 3
T amdg 21020p 050901 [0 sl 9P 503UIWIP2904d 50| 9P
sonousond ered e 8 m m w sesejo seaned J900|qersy pepijeuoIoun) e| Jeziuesen
sns A sejueioed pepunges 298 2
p son . B
seuojooE se| Jea|ioes ed |e sensn) 259 seausjoud sof @ uepIn>
s o Auepusne enb seuosied se|
SYIDNVTIDIA NOD Ppnles op [euosied e13us UgPESUNWOS BPENSSpE
SOaVNOIDYIIY 1op ojouesuea jo Jusneid el eliouesep A seuonsen
SITYNOIDINULSNI
sa1andvd

3 r— 3
o jue o
o 2
@ ooy 8
m oweique @
ue pepinds: £
> 1oue pepundes. =
© 3
ugiLInusep @ 4
ﬂ OAsusjul m_
z opepin> ugioueie 15}
[} s e = o
> " 4
= op o3iodes e1u0o erouencesy =
1 op ewaisis. e senjeny ugioeziEpURISy m
(%3
op sodinbo = 8 @
op uiously o < soperseid A ewepoed o
M opeindese odanse pepunges Ed
2 i s sosez0ud sojue ofezpuside A op [euorony 2
op seweioid seuensje soroedse pe oo
50|9p3820idj081 o) ue ouleI SRS PO 1ep pepuinges
o seu0jo0e Jeulpiood e uoroeuoeded op swersls op sweasoid °

W3NH 353 VIYOLVINGWY NOIONILY SITYNOIOONYLSNI STLINDVd




YAl

ESE. Hospital Universitariogy

ERASMO MEOZ

seog sepeplliqesuodses
2rz opusjulep [elous3sise OpeUwLIojul 0jUBILIRUSSUOD =
pepunges ns @ w m mAw @jusd0p e«n“aa 1o esed op sojusiwpad04d so| op ]
ronotie S SSumaioy g2zt sesejo seined 199910353 pepljeuolouN; & JeZURIRD 229
sns A seyusioed pepundes 2 Q02 2
CPELE G e 3
e S sejuajoed 50| € uepIND =
L coa A uspuape anb seuossad se|
SYIDNV1I9IA NOD pnies op jeuosied UNWoo epEnoapE
SOQVNOIYIIY 9P OI2UBSUED | JIUdASId op A seuopsen 5
STTIYNOIINYLSNI
$313ndvd
el
Ed soid 3
o o o
Q anusip ®
L3 eied e1emyjos. d
2 ep ojjouesep 9
> 19 us peplindes ©o/A ugroezinn z
] [
P ugoinusep. @ =
e Pt — L © ugaINuUEw =l onsueIl =
" = T opuourq jop. m =
souopeonduos = PITAIT wimses uppouers ol z opepin usiousre o]
S ataniony mmuews 9P UIUSASIY o sosienpe soene o o
> z
= H
opids: D sooiBinunb seeh 1) =
wisondses Sl » (")
E L 199 usrowaVeR! m n
oBseute sorpey w1 swiolon e < iopersaid & aueped 2
= it otmanse jop popLnges E
“wonssudep — “seppo 0p @ X i op uoromaeuy |12}
seprke L] g op seweifoid - 5 10ed
: Pt o Iy vy wgoes wevodes | Wb pupanies c
op ugiouelY. sl eiofony oSceesonpey  wjeied sosed0ly o ouipio0o op ewiorsi op ewieigo1g ° .m
S
W3NH 3S3 VOIDYNYIND NOIONIALY SITYNOIOONYLSNI S3LINDVd B
g
<
o
el
o
<1
(]



YAl

&
EN
20
5 c
5 W S
=. Q
1) 2
= T
Il m [9)
dod 3]
<
L
o
S
<3
seang sepepiqesuodsa: 3
>0z
rRZ puelulep |ey: g v i
2=
= op so3uBILIPe204d 50| o)
pepungas ns e 1u990p 050904d 0 e18d P SojuSIIp: |op 3
2»2c Ll
$835
sns A ssjueroed pepnges EEL
Sa<%
PO Koo i S2ac sowsioed so) s uepin
sauojooe se| sey|ioey ua ajuspoed e sensnj 2589 L Lo
SVIDNVTIDIA NOD Pnjes op jeuosiad e13ue Up|EOJUNWIOS EpPENSEpE
SOQVNOIDYIIY 18P olouesues | Jjusnalg & sejjosiesep A Jeuonsen
SITYNOIIINALSNI
sa1andvd
e o
=2 ugpoeysaid £l
8 3
2 P 2
« ooy eaed esemios m
2 sieiquie 9p ofjoLissop &
> |6 ua pepindag o/A ugpezn H
(] v
sy = 7] =l
oo o =l
eoppsaue <otue swopoed o ugplANujew = onssusiul =
== " e z opepin upjousre o}
op uoroenien3 wisengony. 9p ugoueneig o op pepit sosienpe sojuene op 0
> » . z
P = senepo sooedse op euiodes & uoo ejouenoely P =
soomiun o epide: sommossnopiss o (] P op wioisis o) sonjeng upiovzopumes |
soweupocod | owepedpp  wisendses sovinoed ket a o
sojuopepunzes |  upoueremop spsodnbe  ueuppuewwop "IN ol m
e aeiofopy ofsoujouorpoy  Jeewordui oBseu jo s1anpoy Sl e Y m
3 SEED osiwonse onnosios. 5
e o] S @ 1op popuroe e sfepuail 8
op uppaumgo el el op ugioanper op sewsigoid sowenoeisopedse  SOHONPE SUIUIOAD
e eer] rrycime A Kugioueneid solop seooicipes  sojue oussiul ewel> op oviodos 1op pepungos
seiooin auereid o1 iolop CBsouesonpey  ®|eied soses0sd e seuooow seurpiocy T ugioeyoedey op swie3sis op swei301d °

W3NH 383 VIYVTV.LIdSOH NOIONILY S3TVNOIOONYLSNI $313nDVd




' YAl

ES.E. Hospital Um\,‘t’hll:mn®
} Recomendaciones Generales MO ME

Ulceras por presién

¢ QUE HACER?

Si es una zona por presion (enrojecimiento) realice masaje, continue aplicando medidas
preventivas (cambios de posicion, hidratacion de la piel, proteccion de procedimientos
oseas, educacion al paciente y su familia).

En caso de aceleracion a causa de dispositivos para dispositivos medicos, coloque la
fijacion fuera del area lesionada.

En caso de ulcera por presion:

e Limpie con suero fisioldgico, mantenga seca la piel alrededor de la lesion, aplique
medidas preventivas .

® Avise al médico tratante para solicitar valoracion por clinica de heridas.
o Contacte a familiar o cuidador del paciente y notifique lo sucedido.
@ Describa el evento en la historia clinica.

® Reporte el suceso de seguridad por alguno de los canales disponibles.

ESTADIOS DE ULCERAS

Grado | Grado Il (Grada Il Grado IV
{

- ;“‘i‘ w
/ .

Cartilla de Acreditacion



TFT(
ERASMO MEGZ®
’ Reaccion adversa a medicamentos

¢ QUE HACER?

Suspenda la administracion de medicamentos si observa reflujo, edema, tumefaccion,
extravasacion de liquido, sensacion de ardor, dolor o si aparece dificultad respiratoria,
alteracion del estado de conciencia.

Informe al médico tratante, avise si los sintomas y signos aparecieron antes o después de
la administracion del medicamento.

Solicite informacion farmaceutica en el momento en que se presente el evento, esto
para evaluar de forma completa la farmacoterapia del paciente.

e Avise al médico tratante si se presenta fiebre o signos de celulitis
® Contacte al familiar o cuidador del paciente y notifique lo sucedido.
® Describa el evento en la historia clinica.

® Reporte el suceso de seguridad por alguno de los canales.

® Reporte el suceso de seguridad por alguno de los canales disponibles.

Cartilla de Acreditacion
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ES.E. Hospital Lmvcrsnar\o®
l{ Reaccion adversa a la transfusion

¢QUE HACER?

Suspender la transfusion del componente sanguineo, si se presenta escalofrios nauseas
o vomitos, dolor toracico, tos, dificultad respiratoria, hipotension, diaforesis, lesiones en la
piel, alteracion del estado de conciencia.

e Informe al médico tratante, avise si los sintomas o signos aparecieron antes o
después de loa transfusion.

e Si la RAT es una probable reaccién hemolitica aguda o tardia transfusional,
anafilaxia, TRALI o sepsis, se deben enviar post-reaccién al laboratorio y banco de
sangre una muestra de 1 tubo tapa roja, 1 tubo lila y 1 frasco de orina (sospecha de
reaccion hemolitica). En caso de ser urticaria o sobrecarga circulatoria (no tomar
ninguna muestra).

e Contacte a familiar o cuidador del paciente y notifique lo sucedido.

e Describa el evento en la historia clinica y reporte el suceso de seguridad por alguno
de los canales disponibles.

Cartilla de Acreditacion



ESE Hospital Universitariog,
ERASMO MEOZ

4 Auditoria del Paciente Trazador

Es una estrategia que permite evaluar la prestacion de los servicios de
salud.mediante el seguimiento de un paciente durante todo el ciclo de
atencion; para minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso
de atencion en salud y brindar los mejores resultados posibles.

En las auditorias de Paciente Trazador se verifica:

® Adherencia a procedimientos y controles.
e Cumplimiento de los estandares de Acreditacion.
e Comunicacion entre miembros del equipo
de salud.
® Satisfaccion del usuario.
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POLITICA DE HUMANIZACION

RESOLUCION N. 002191 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2024

AV,

“La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, Se compromete a brindar un trato
humanizado a usuarios y grupos de valor a través de una cultura de servicio que
reconozca la integralidad del ser humano basada en la dignidad, la igualdad, la
privacidad y el respeto, mejorando asi la experiencia hospitalaria y la percepcion
de los servicios de salud.”.

Derechos y deberes de los colaboradores

E ecibir un buen trato, sin discriminacion alguna.

e a o

ar lo maximo a mis

d

parael

star en un bi de trabajo ad
fio de mis fi

mabilidad y respeto con mis compaiieros

y comunidad en general apacitarme y actualizarme de acuerdo a mis

funciones.

dentificarme y ser llamado por mi nombre.

Erlndarme fiami psicolégico o religi

si lo amerito.

nformar a mi jefe inmediato si recibo agresién por parte
de algiin paciente, familiar o compafiero de trabajo.

n econocer y aplicar las politicas de la
institucion.

espetar mi opinién para poder ejercer mis funciones
de forma libre y sin presién.
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Linea de tiempo humanizacién de la atencion
en salud

SEGUNDA
ACTUALIZACION
DE LA POLITICA DE
HUMANIZACION

Tercera
PRIMERA Res. 00809 del actualizacion
POLITICA DE 6 Lineas de la Politica de
HUMANIZACION ne: Humanizacién
Resolucion 2018 estratégicas 2021 Res. 002186 del
001772 del 2012 "HUMANO" 2022
16 Lineas 3 lineas Actualizacién de la
2012 estrategiosede | | 2020 | | estratégicas Actualzacien deta
Humanizacién SER

de humanizacién.
-Inclusién de
pastoral en salud.
~Fortalecimiento
intervencién de
humanizacién.

LINEAS ESTRATEGICAS DE HUMANIZACION: SER

Son las condiciones de infraestructura,
tecnologia, dotacion y talento humano que
cuenta la institucion para una atencion digna y

/ICIO confortable a los usuarios, familiares vy
colaboradores.

La actitud positiva que permite establecer

> 4 relaciones saludables, es saber escuchar a los
demas, entender sus problemas y emociones,
generando una mejor convivencia entre los

individuos.

®

Acompafhamiento a nuestros usuarios en la
situaciones del dolor fisico, emocional y
momentos de duelo. Linea dedicada a la
valoracion del quinto signo vital.
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} Eje Gestion del riesgo

4 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO
(Res 000256 del 26 enero 2023)

La Gerencia de la E.S.E Hospital Erasmo Meoz, en su rol de administradora del SIGR adoptado por la
Junta Directiva, se compromete a asegurar el cumplimiento de las normas relacionadas con el
sistema. Este compromiso debe estar alineado con el Direccionamiento Estratégico, la Gestion por
Proceso, de los subsistemas y los de cada riesgo inherente identificado.

La administracion garantizara la gestion integral del SIGR en todas las actividades y procesos de la
ESE HUEM. El enfoque proactivo busca identificar, analizar, evaluar, monitorear, prevenir, mitigar y
abordar los riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales, asociados a la
prestacion de los servicios de salud, seguridad de la informacién y riesgo de corrupcion, asi como
propender por la mejora continua y la creacion de un entorno favorable para cumplir con la mision y

vision institucional.

La Gerencia en colaboracion con todos los niveles de la organizacion, se compromete aimplementar
mecanismos, controles y estrategias necesarios para garantizar un adecuado manejo de los riesgos,
contribuyendo asi a la prestacion de los servicios de salud con altos estandares de calidad y a la
confianza de la comunidad en los servicios proporcionados por la ESE HUEM.

4
@D~ S

ifi i Valoro los riesgos
Conozco el contexto Identifico los riesgos (Calificar a probabilidad 46 impacto)

interno y externo. de mi proceso.

ia del Sistema Integrado @

de Gestion de Riesgos ESE HUEM.

Defino los controles y estrategias
para el tratamiento de los riesgos.

$

1
@3-

Realizo monitoreo y Establecer la politica de
imi Administracion de Riesgo.

del desempefio del riesgo.
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Actualizacién del Procedimiento de
identificacion del riesgo por procesos,

t

surgen los diferentes subsistesmas de gestion del riesgo
= Riesgos en salud.
= Riesgos Operacional.
= Riesgos Actuarial.
= Riesgos de crédito.
= Riesgo de liquidez.
= Riesgos Sarlaft.
= Riesgos Sicof.

002257 29 de 2023.

Aumento de la adherencia estrategia, mi control en los
procesos asistenciales de la linea PAMEC
2020=15%

2021= 47%

2022= 56%
Seguimiento de los riesgos por medio de los EPM.
Indicador de riesgos.

Ai

Guia administracién del riesgo y el disefio de

controles en entidades publicas por el

departamento administrativo de fa funcion 2021
publica (DAFP) V5.

Resolucién 00018129 de enero 2021

Administracién por procesos (20).

20"9 Estrategias del plan anticorrupcién y del ciudadano.
Guia administraciéon DAFP V4.

Resolucién 000143 de 2019

Prestacién de servicios de salud.

Riesgos por corrupcion.
Objetivos institucionales. 201 6

Guia administracién de riesgo.

Resolucién 000119 del 28 enero 2016

O
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DEL RIESGO

DE LA ESE HUEM

< RIESGOEN ("]
SALUD o

RIESGO (3
ACTUARIAL \ 2 \

RIESGO DE [
LIQUIDEZ '

| OPACIDAD Y FRAUDE - SICOF

2 oo,
RIESGO DE
CREDITO

RIESGO DE LAVADO
DE ACTIVOS Y FINANCIACION

—
ADMINISTRACION
DEL

SIGR
ESE HUEM

.

7. RIESGO DE CORRUPCION,

AL TERRORISMO - LA/FT

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA
Y ETICA EMPRESARIAL - PTEE

ELEMENTOS QUE COMPONEN EL

SIGR Y LOS SUBSISTEMAS

CICLO GENERAL DE GESTION DE RIESGOS
2. POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

3

. | PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA GESTION DE RIESGOS

g“‘

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

7

N DIVULGACION DE LA INFORMACION Y CAPACITACIONES
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LINEAS DE DEFENSA DEL SISTEMA INTEGRADO
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LINEA ESTRATEGICA DE DEFE]

$

s, Planeacién,

Lideres de proceso y sus

Subgerenc

Oficina de Control Interno,
Audiorias Internas,

de (2 ESE HUEM, Gostién y Desempefi.

T ames  esTeo
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4 @ Eje Atencion Centrada en el Usuario y la familia

El objetivo de este eje es gestionar la oferta de servicios de salud de calidad, con
una atencion que reconozca las necesidades fisicas, psicologicas, sociales y de
humanizacion en los usuarios.

Resolucion 000262 del 26 de Enero de 2023 “Por la cual se conforma la estructura
de equipos para la acreditacion institucional en la ESE HUEM.

Funciones del eje

o Ejecutar planes de accion acorde a los resultados evaluados para el mejoramiento de
la atencion centrada en el usuario de los servicios de salud.

® Evaluar la satisfaccion de la atencion prestada a los usuarios en los diferentes
servicios de la institucion.

Estrategia SSEOS

» oS
. I 4 - [ )
El eje se fortalece a &
traves de la estrategia
SSECS, la cual es la Estrategia SSEOS
base pa ra fomentar la Es una estrategia que busca sensibilizar a los colaboradores de nuestra ESE HUEM fortaleciendo
transformacion cultural la politica de humanizacién y fomentando el desarrollo de una actitud empética y colaborativa
hacia nuestros usuarios.
de los colaboradores
hacia  una  atencion Sawoar Sonreir Escuctar Orientar Servin -
centrada en el usuario = ; : ) <L
- je de atencion centrada en el usuario y la familia
y la familia.

“ESE HUEM DIA A DIA MAS HUMANO"
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} S El saludo es la primera forma de comunicacion que constituye una valiosa
aludar

herramienta para favorecer el vinculo entre el médico-paciente, enfermera-
paciente, o entre colaboradores.

z La sonrisa es un signo de ion, empatia y ili que ayuda a construir
S onreir una relacién de confianza.

E La escucha representa un esfuerzo fisico y mental para captar la totalidad del
mensaje, entenderlo y demostrarle al usuario que se siente bien interpretado.
scuchar ’ ! : P

. La orientacion promueve la informacion necesaria para fortalecer el conocimiento
r|entar del usuario y/o familia acerca del diagnéstico y tratamiento.

S . Servir al usuario y/o, constituye la disposicion para ayudar ante cualquier
ervir necesidad de atencién en salud.

El eje centrado en el usuario y familia también implica

El desarrollo y la implementacion de manuales, procesos y protocolos de atencion
en enfermeria como son:

El manual de procedimientos de enfermeria C6d. HS-MA-023 tomo |, Il y III.
El proceso de atencién de enfermeria (PAE) historia clinica Dinamica web.

Protocolo guién de bienvenida (registro de informacién y/o educacion de enfermeria al
usuario). Cod. DT-PT-072

La atencién centrada en el usuario y/o familia se mide a través de la encuesta de satisfac-
cién en la explicacion de procedimientos aplicada por el servicio de informacion y atencion al
usuario (SIAU).

Otro mecanismo de medicion es la aplicacion de la encuesta de evaluacién del conocimiento
del paciente sobre su enfermedad ejecutada por el personal de enfermeria.

m Cartilla de Acreditacion
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! -9 Eje Transformacion Cultural

Mejoramiento continuo y el Eje de Transformacion Cultural

Para la vigencia 2022 se realizo la aplicacion de una encuesta para identificar la percepcion
de los colaboradores frente a la adherencia de los comportamientos esperados. La
encuesta fue realizada a 444 colaboradores y se evidencié una percepcion positiva por
parte a los colaboradores frente a los items del cuidado a la institucion y la orientacion
brindada a quien lo necesita, dando como resultado las respuestas “Siempre" y “Casi
siempre” con los mayores porcentajes los cuales corresponden para los dos casos a mas
del 65% de la poblacion encuestada.

HERRAMIENT,

@ Protocolo del buen vestir y presentacién personal.

@ Guia de prevencidn, atencidn y control de comportamientos
agresivos.

rencion

USUARIOY SU

® Vocacidn del servicio.

COMPORTAMIENTOS

CULTURA ® Cddigo de integridad y buen gobierno.

® Estrategias SSEOS (Saludar, Sonreir, Escuchar, Orientar y
Servir).

_i
GESTION
o= 20N @
t ()
O :’ ~.‘ £
.q . 0. O (e}

o

Competencias del servidor Ejes de o (o] 0
publico del Decreto 815 de acreditacion. Comportamientos
2018. esperados.

BUENAS PRACTICAS PARA PROMOVER LA TRANSFORMACION CULTURAL

- Se establecio la guia institucional para la prevencion, controly atencion de comportamiento
agresivo, conflictos entre usuarios internos y/o externos.

- Se promueven campanas como el HUEM SALUDA, invitando a todos los colaboradores a
mantener la cultura del saludo, asi como a promover los comportamientos esperados.

Cartilla de Acred
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} - Se consolido el protocolo del buen vestir y presentacion personal (TH-PT-002, Vs-2),
promoviendo el cumplimiento de las pautas técnicas de bioseguridad y la proyeccion

4 de imagen institucional adecuada.

- Promocién de la vocacion del servicio como principio del servidor publico que se
caracteriza por la disposicion y entrega al ciudadano en todas las funciones que este
llamado a desempenar, alineado con los valores institucionales y los comportamientos

esperados.

- Se lleva a cabo un seguimiento a las herramientas institucionales proporcionadas por
cada eje de acreditacion aportando de manera transversal a la transformacion cultural

institucional.

Indicadores que aportan a la transformacién cultural

- Cobertura eje de transformacion cultural.
- Gestion clinica excelente y segura (sucesos de seguridad reportados y adherencia guia de

practicas clinicas).
- Atencion centrada en el usuario y la familia. (Proporcion de satisfaccion global de los

usuarios en la IPS).
- Gestion de la tecnologia. (Satisfaccion del cliente interno por necesidad de tecnologia

biomédica).
 Responsabilidad social. (Cobertura de atencion al cliente interno desde el servicio de

rehabilitacion).
- Humanizacion. (Encuesta de percepcion del cuidado humanizado).

Linea de tiempo

2024

Conformacion del eje Jlicacion encuestc
de transformacion @ identificacion d
cultural, in .
miembros, obje

funciones
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}4 e Eje de Responsabilidad Social
<

Fortalecer el Eje de Responsabilidad Social con la planeacion y ejecucion de acciones
dirigidas al mejoramiento de la calidad de vida de nuestros usuarios y colaboradores,
implementando politicas relacionadas con la sostenibilidad economica, social y
ambiental.

;IPOYO A
COLABORADORES

DOCENCIA E
INVESTIGACION

INTERACCION CON EL PACIENTE
Y SU RED DE APOYO

La E.S.E HUEM esta sembrando
una cultura de buenas acciones
en responsabilidad Social.

m Cartilla de Acreditacion
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T° Linea interaccién con el paciente
y su red de apoyo

DONANTES DE LECHE HUMANA

Para fortalecer la donacién de leche humana nuestra institucion en
los ultimos 3 afos, realizé 1.424 visitas domiciliarias a madres
lactantes, convirtiéndose algunas en donadoras frecuentes

PASTEURIZACION DE LA LECHE HUMANA
EL suministro de leche pasteurizada se brinda para evitar una

desnutricion hospitalaria en nuestros nifios recién nacidos con bajo
peso al nacer.

APOYO ALIMENTARIO

Desde la entidad se realiza un apoyo en la allmentaclon a cuidadores
o padres) de p que
tengan hospltallzados a sus hijos en los servicios pedlatrlcos

HOGARES DE PASO Y GERIATRICO

La ESE gestiona con las ONGy i i a
o red de apoyo, que no contaban con los recursos.

ESTRATEGIA FLEXI MENU

Se realiza con el objetivo de dlsmlnulr la desnutricién hospitalaria,
sobre todo en pacit con

LINEA BINOMIO MADRE E HIJO
Desde el afio 2021, la ESE viene reforzando elvmculo entre lamadre

ehuo. en temas sobre las practicas de ion para
el yapoyo de la i entre otros.

NECESIDADES DE POBLACION VULNERABLE

Desde el 2021 la ESE HUEM identifica las necesidades de la
yse ini: utiles de aseo personal.

PROGRAMA VIERNES SALUDABLES

En los ultimos 3 afios nuestra institucion ha i0
temas que P alos ios en salud publica.
METODO ANTICONCEPTIVO

La entidad ha adelantado la estrategia de que toda paciente
atendida en ginecobstetricia, se le dé a conocer los métodos
anticonceptivos y adquiera alguno de ellos.

Cartilla de Acreditacion @
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} 2° LINEA DE APOYO A COLABORADORES

< REHABILITACION FiSICA

Espacio para los colaboradores donde asisten de
forma voluntaria, con el fin de mejorar su estadofisico
y animico.

INCENTIVOS LABORALES
La institucion brinda en tiempo compensatorio para
los colaboradores de la Entidad.
DiA DEL SERVIDOR PUBLICO

En esta fecha la ESE HUEM, resignifica la labor de las y
los servidores publicos del hospital,asi como su
reconocimiento en su labor y contribucion a la salud
de todos nuestros usuarios.

OLIMPIADAS DEPORTIVAS

En donde se conté con la participacion de colaboradores
asistenciales y administrativos de la entidad.

FECHAS ESPECIALES

Estas fechas se realizan con el fin de Incentivar el
companerismo y mejorar las relaciones entre los
colaboradores de la ESE.

TALLER DE PINTURA

Pensando en crear espacios de bienestar para los
colaboradores se desarrollé el taller de pintura,
donde los trabajadores se inscribieron para realizar
sus obras de arte.

PARQUEADERO GRATUITO
Con el proposito principal de conservar el talento

humano, estableciendo figurasque les otorguen
competitividad frente a las demas instituciones.
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} 3° LINEA DEGESTION AMBIENTAL

ZONAS Y ESPACIOS VERDES

La ESE HUEM es una entidad que incentiva al
ciudadano de la naturaleza.

ESPECIES ARBOREAS

Se realizé la sefalizacion de especies
arboreas ubicadas en la Entidad, para su
debido reconocimiento.

POLITICA CERO PAPEL

A través de la divulgacion de la politica cero
papel, en el afio 2023 se consumieron 11.936
resmas con una disminucion del 7% aportando
a la conservacion del medio ambiente a través
de estas estrategias.

AHORRO DEL AGUA Y EL USO EFICIENTE DE ENERGIA
Desde la entidad se incentiva en el ahorro del

agua y el uso eficiente de energia, por esto se
realizaron campafas y capacitaciones.

CONCURSOS DE TAPATON

La Entidad realiza concursos de tapaton,
apoyando a los nifios y nifias con Cancer en la
ciudad de Cucuta

52 ndiootibs1oA sb ollitioD
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} 4° LINEA DE DOCENCIA E INVESTIGACION

ESTUDIANTES EN FORMACION

En la E.S.E. HUEM cuenta con la participacion
de estudiantes en formacion, pertenecientes
a 16 areas u profesiones de la salud.

ACTIVIDADES DE EDUCACION Y RECREACION

Los estudiantes en formacion realizan
actividades para los pacientes pediatricos con
el objetivo de contribuir al mejoramiento
emocional y la calidad de atencién durante la
Estancia hospitalaria.

GESTION DE BECAS

Con el objetivo de promover la educacion
continua la E.S.E. HUEM busca fortalecer el
crecimiento profesional de los colaboradores
a traves de la gestion de becas.

DESARROLLO DE PROYECTOS
DE INVESTIGACION

Los proyectos contribuyen al apoyo y
desarrollo en el avance clinico.

REVISTAS INDEXADAS

La E.S.E HUEM ha realizado la publicacion de
articulos cientificos en revistas indexadas.
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5° LINEA DE SALUD PUBLICA

AV

PROGRAMA SALUDANDO

Se logré impactar a personas con temas sobre
salud publica, en el cual participaron los
diferentes especialistas de nuestra Entidad y
se permitié la interaccion con preguntas y
respuestas a la ciudadania.

ENCUENTROS COMUNITARIOS
CON LA ESE HUEM

Es una estrategia que permite fomentar la
participacion de la ciudadania llevando al
territorio los servicios de salud y socializando
como pueden acceder al portafolio de
servicios institucional.

SEGUIMIENTO EXTRA INSTITUCIONAL
APACIENTES

Se realiza seguimiento extra institucional a
pacientes, con el fin de garantizar la continui-
dad de los tratamientos.
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} 1°3 Eje Gestion de la Tecnologia (GT)
< =

Lograr la planeacion de la tecnologia mediante un proceso racional de adquisicion y utilizacion
que beneficie a los usuarios y a la institucion

* Politica de Gestion de Tecnologia

* Manual de Gestion de tecnologia.

* Ciclo de gestion de la tecnologia y las vigilancias.

* Sticker de identificacion de mantenimiento preventivo
y calibracion.

| Necesidades

Refiraday

disposicionfinal Recepcién
" nspecciony | . T
mantenimienfo < Ee |—>| Amacenamiento
& 5 = Capacitaciény
Vigilancia | ouo dasomolods
e & 006 abiidades
Puesiaen |
marchay
distribucion

Tecnologia Biomédica

http:#/www.huem.ns/
Tecnologia Industrial
http://www.huem.ns/

Tecnologia TIC

http:Z/www.huem.ns/
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Linea de tiempo

Se actualiza la Estructura de equipos para la
acreditacion en donde se actualizan las funciones y los
integrantes del Eje de GT y se realiza el despliegue del
Eje en la ficha grafica de acreditacion.

RESOLUCION N°000262 del 26 de Enero del 2023.

Actualizacién de la estructura de equlpos para la

acr

6n del icio de la
ye édicos implantables:
despliegue el Eje de GT a terceros y tercerizados.

RESOLUCION N°001610 Del 25 de Julio de 2022
Participacion de la Segunda feria de Acreditacion.

Se conforma la estructura de equipos para la acreditacion,
se actualiza el Manual de GT el cual incluye el ciclo de
gestion de la tecnologia y las vigilancias; se realiza el

despliegue del Eje de GT.

RESOLUCION N°001610 Del 25 de Julio de 2022
Participacion de la Segunda feria de Acreditacion

Se actualiza el Manual de Gestién

de tecnologia de la ESE HUEM 2020

Se actualiza la Politica, el Manual y el Comité de
Gestion de Tecnologia de la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz.

2019 RESOLUCION N°000358 Del 5 de Marzo de 2019

RESOLUCION N°001075 Del 24 de Julio de 2019
GT-MA-001 Manual de Gestién de Tecnologia

Se adopta la Politica de Gestion de Tecnologia de la

ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz. 201 4

Se adopta el Comité de Gestion en Tecnologia de la
@ ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz.

RESOLUCION N°001201 del 02 de Septiembre de 2011.
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} Tecnovigilancia

4 La tecnovigilancia aborda la identificacion, recoleccion, evaluacion, analisis y gestion de eventos e
Incidentes adversos relacionados con el uso de dispositivos médicos y equipos biomédicos, esta
vigilancia desempefia un papel fundamental en el proceso de acreditacion de alta calidad al garantizar
la seguridad y eficacia de los dispositivos médicos y tecnologias utilizadas en el entorno Hospitalario,
permitiendo de esta forma la Identificacion y Gestion de Riesgos, el cumplimiento normativo, la mejora
continua de la calidad, la preparacion para inspecciones y auditorias, la optimizacion de recursos, el
fortalecimiento de la confianza y la seguridad del paciente.

Farmaco vigilancia

Velar por el buen uso de la tecnologia

de los medicamentos

Desde el programa de Farmacovigilancia, mediante las
diferentes acciones estipuladas como rondas, busqueda
activa, reportes, se revisa y retroalimenta al personal
asistencial en cuanto el buen manejo, almacenamiento,
aplicacion, aprovechamiento, de los medicamentos como
tecnologia fundamental de nuestra institucion, garantizando
seguridad al paciente y uso racional del recurso

. L . ACTIVIDADES DEL PROGRAMA
ReGCtIVOVIg”GnCIG

Es el conjunto de actividades que tiene por objeto la DETFCAR RECOLECTAR
identificacion y cualificacion de los efectos indeseados, B
asociados al uso de los reactivos de diagnostico in vitro, 4
asi como a la identificacion de los factores de riesgo o ! 4 S's‘e"‘: “r 2"9""!;'3 P‘l’)s"

Pty . A mercado Informacion sobre
caracteristicas que puedan estar relacionadas con estos. /{, eventos adversos e incidentes

El Programa se basa en la notificacion, registro y | que se presenta durante el USO
evaluacion sistematica de los problemas relacionados | de los reactivos de diagnostico

: H Lot f : - in vitro con el fin de mejorar la
con los_ reactivos de d_lagnostlco in \/\Fro.l con ‘el fin de DVULGAR  SEGURIDAD DE LOS EVALUAR
determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de los PACIENTES, USUARIOS U
mismos para prevenir su aparicion.
Las actividades que plantea el programa son:

GESTIONAR
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} GESTION AMBIENTAL

4 Aportamos a los objetivos de desarrollo sostenible con la disminucion de impactos
ambientales negativos mediante la implementacion de estrategias ambientalmente
amigables enfocadas en el cuidado de los recursos naturales.

AGUA LIMPIA

s AL
e

OBJETIVE)S
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

12 PRODUCCION
Y CONSUMO
RESPONSABLES

Mediante la campafa de ahorro y uso eficiente del agua y la energia la oficina de gestion
ambiental hace concientizacion con los colaboradores sobre el uso de los recursos
naturales.
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Los aparatos electrénicos
como computadores, impresoras,
al terminar la jornada laboral.

Siempre que salgas de un lugar
y quede vacio apaga las luces
y suspende el monitor del computador.

Aprovecha la luz natural para realizar
algunas de tus actividades del dia.

* L)
K i Gatnn
mms“ﬁommz'

Actualmente la generacion de residuos aprovechables, no aprovechables, organicos y
peligrosos promedio se ve de esta forma:

o Organicos
Aprovechables T
10,2% :

Peligrosos

No Aprovechables
17,6% 8
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} Residuos peligrosos
{ RESIDUOS PELIGROSOS

@\@n

ANATOMO-
BIOSANITARIOS PATOLOGICOS CORTOPUNZANTES QUIMICOS

Tapabocas, quantes, jeingos, Agei wcklor ot
torundas ytodotpode  comolos residuos delas  porto abjetos, cubreobjetos, de formacos o quimicos.
>
songre y lidos corporales. muestros,

Residuos no peligrosos

RESIDUOS NO PELIGROSOS

&y

No

iletas, popely

‘metaiizodos, cuclquie materiolsuco.

Se cuenta con elinventario de especies arboreas de la institucion en donde
identificamos todos los arboles, arbustos,palmasy pinos de la institucion

IDENTIFICACION DE LA FLORA INSTITUCIONAL

RBOLES, ARBUSTOS
PALMAS Y PINOS
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: 7 ii:‘.:;;‘.:m DESDE 2023

Certifica que la

.
E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz SOMOoSs miem b ros
se ha unido como MIEMBRO ACTIVO en tanto ha manifestado su compromiso
para reducir su huella climatica y promover la salud ambiental publica, d e Ia Red d e
ademas de comprometerse a trabajar en (05 SiguENtes objetvos

Agua | Energia | Residuos

Hospitales
verdes y saludables

b4y

Con la implementacion de la gestion integral de residuos hemos logrado la disminucion
de generacion de residuos peligrosos y aumentado la generacion de residuos
aprovechables

GENERACION DE RESIDUOS APROVECHABLES

TONELADAS/ARO

| €&—

S
GENERACION DE RESIDUOS APROVECHABLES %g

TONELADAS/ANO

C )

Cartilla de Acreditacion




Referenciacion

ES.E. Hospital Unlvemldrlo®

ERASMO MEOZ

https://herasmomeoz.gov.co/nuestra-empresa/acreditacion/



Al

[ SE. Hosp\h\ U mvmmno®

} Referenciacion comparativa

‘ Es un proceso sistematico de investigar, identificar, comparar y aprender de las mejores practicas de
otras organizaciones, sean del mismo sector o no, analizando ordenadamente el conjunto de
factores que inciden en el éxito de las mismas, aprender de sus logros y aplicarlos en nuestros
propios procesos de mejora.

Eje de Gesti6n Clinica Excelente y Segura
Implementacién de la clinica de heridas programa piel sana.
Proceso de mejoramiento continuo de la calidad y Seguridad del Paciente referente a la comunicacién.
Fortalecimiento de los equipos para la prevencion y control de infecciones.

6n del paquete i i ipos de respuesta rapido.

Inclusién de la variable aislamiento hospitalario ala historia clinica de ingreso y evolucién
Estrategia de informacién sobre eventos adversos a los pacientes y familiares.

Documentacién gufa de recomendaciones para ofrecer una adecuada respuesta al paciente y familia tras la ocurrencia
de un evento adverso y atender alas segundas y terceras victimas.

Ruta de manejo nutricional de paciente con diagndstico Oncolgico confirmado!

Procedimiento auditoria a paciente trazador.

Eje de Atencion Centrada en el usuario y la Familia

C i6 io servicio de i6n Oncoldgica.

Eje de Responsabilidad Social

6digo de col

F de la adherencia a la clasificacié iduos por cambio d

Eje de Humanizacién

Cultura deseada.

Actualizacién de la Politica de Gestion y Desarrollo del Talento Humano incluyendo elementos que influencien de manera positiva
en el desempefio de nuestros colaboradores.

Proceso de atencion en el servicio de Consulta Externa en la presente institucion acreditada para implementar diferentes estrategias
que contribuyan al mejoramiento.

Eje Gestién de la Tecnologfa

Herramienta amigable para el acceso a los diferentes aplicativos de la institucion.

Eje Gestion del Riesgo

del material de

Uso de la escala de caprine para valoracion de riesgo de tromboembolismo.
Proceso de acceso e ingreso para pacientes que se encuentran en espera de la atencién por triage.

Juntas médicas para casos con gérmenes multidrogoresistentes que requieren valoracion multidisciplinaria.

e

VALLE DELLIL PabloTobonUribe

Enpre
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Herramienta que consolida las estrategias institucionales que controlan la
comunicacion de las politicas, derechos y deberes de los usuarios.

POLITICA DE COMUNICACION

Resolucion 001609 de 26 de octubre de 2020.

AV,

Implementacion de estrategias y mecanismos que controlen A

la informacion generada en la institucion y sea articulada con
los diferentes publicos de interés, orientado a la transparencia, A
respeto y veracidad. (]

REGISTRO MARCARIO

A traves de la Resolucion 83953 del 31 de diciembre de 2021 bajo el expediente
SD2021/0078526 se concedio el registro de marca "E.S.E. Hospital Universitario
Erasmo Meoz", en la clase 11 de la Clasificacion Internacional, durante 10 anos.

( ] ( ]
A IR0

CANALES DE COMUNICACION
EXTERNA

Pagina externa: https://herasmomeoz.gov.co/ Programa SALUDANDO: Todos los Martes

Redes sociales [@) @ESEHUEM X @ESE_HUEM  Revista SINERGIA: 2 ediciones al afio
0 @ESEHUEM o @ESEHUEM
Siguenos en nuestras
redes sociales
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ERASMO MEOZ

} Docencia en la ESE HUEM

‘ Tiene como herramienta fundamental el desarrollo de acciones educativas, con las que se apoya
el fortalecimiento de programas de formacién académicas e investigativas de profesionales,
tecnologos, técnicos y auxiliares. A vigencia 2023 la E.S.E HUEM cuenta con 27 convenios vigentes.

¥t g oo URGH

o4
R4
VIlncuenreo
DE INVESTIGACION
LUGAR: SALON IS0 8 HUEM

VIII
CONGRESO DE
MEDICOS INTERNOS
16 de Noviembre de 2023

Total estudiantes en formacion:
- Numero de estudiantes aceptados en el 2021: 1.356 estudiantes.
- Numero de estudiantes aceptados en el 2022: 2.204 estudiantes.

- Numero de estudiantes aceptados en el 2023: 2.269 estudiantes

- Numero de estudiantes aceptados en el 2024: 2.152 estudiantes

Proyectos publicados

® 38 Articulos publicados en revistas indexadas nacional e

internacional y)
Eventos R e

-IX'y X Encuentro de Investigacion.

-8simposios de Actualizacion en especialidades médicas.

-IX congreso nacional de futuros profesionales en
salud, con enfoque en robdtica e inteligencia artificial.

-5charlas academicas .

_95 Cursos de educacion continua.

_4140 Colaboradores capacitados.
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DISTRIBUCION DE LAS AREAS
DE LA INSTITUCION

AV,

Nuestra institucion cuenta con una infraestructura

oA

— 02 —
— o1 —

43.000 Mts 31.000 Mts
Grtleaks Todo el edificio
de terreno. .

mas 8.000 mts de
expansion
— 03— — 04 —
Edificio de
1.200 Mts 14 pisos con
Cuadrados de una estructura
Zonas verdes en sistema
tradicional.

Puntos de encuentro

En caso de presentarse una emergencia en la institucion y
se requiera evacuar, la ESE HUEM cuenta con tres puntos de encuentro
3 % Q) ¥

ler punto entrada principal 2do punto plazoleta frente a 3er punto parqueadero
plazoleta Erasmo Meoz Wills. Consulta externa. darea de mantenimiento.

Extintores: 193 Camillas:33 Sistema de alarma del piso 1 al [l Sistema de alarma_ edificio
Bri distas: 86 B 33 12, Radios di A 15Nt 30 torre Ay B. 42 Gabinetes y 60
rigadistas: otiquines: . Radios de comunicacion: 3 Rociadores contra incendios.

Durante la vigencia del 2024 se realizaron 4 simulacros de evacuacion.
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N

<

¢QUE ES UNA EMERGENCIA?

Es aquella situacion de peligro, desastre o inminencia del mismo que afecta el funcionamiento
normal de una institucion.

¢QUE HACER?

Ante una situacion de emergencia ten en cuenta estas recomendaciones.

EN CASO DE UNA EMERGENCIA EN CASO DE INCENDIO

S15UROPA SE INCENDIA.

OBEDEZCALAS  NO GRITE, NO EMPUJE, CUBRASE NARZ Y BOCA EN CASO DE HUMO
miiﬁmv: INDICACIONES DEL NO CORRA CONUNTRAPD DESPLACESE AGACHADO | TIRESE AL PISO Y RUEDE
PERSONAL DEL

HOSPITAL

o s - o LENTAENTE

® oo X *:sg{}c‘:d L
:ﬁ- S A 1

iIM x TR el
EN CASO DE EVACUACION EN CASO DE SISMO

OBEDEZCA LA ORDEN TRANSITE POR CAMINE RAPIDO S CORRER, RETIRESE DE VENTANAS U UBIQUESE EN CCLOGUESE BN POSIDON D€
0BUETOS QUE PUEDAN CAER ZONA SEGURA SEGURDAD PROTEGENDO $U
CABEIA CON LOS BRAZDS

SU DERECHA. NO SE DETENGA T NO SE

fh=ta e
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Programa de Prevencién y Promocién

A

El programa de promocién y prevencion de la ESE HUEM tiene como objetivo crear una conducta
de autocuidado y mejora del estado de salud en los colaboradores, pacientes, familias y/o
cuidadores, mediante programas y acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad divulgados a través de diferentes metodologias de comunicacion (capacitaciones,
infografias en redes sociales, programas institucionales, entre otros) con el fin de mitigar la
aparicion de condiciones patologicas a través de la promocion de habitos de vida saludable.

VICIOS

POLITICA DE CALIDAD EN LA PRESTACION D

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz como referente del Nororiente colombiano, se
compromete a prestar servicios de salud de mediana y alta complejidad bajo el modelo de
atencion SER MEJOR con enfoque diferencial implementando actividades complementarias de
promocion y mantenimiento de la salud, para satisfacer las necesidades del usuario, su familia, y
grupos de valor, impulsando el mejoramiento continuo de sus procesos institucionales.

LINEAS ESTRATEGICAS DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION

Linea A, Autoculdado de Su Seguridad Linea C. Acciones Complementarias Educativas

1.1.Tips de atencién Segura A 3.IEducaciones en salud piblica
1.2, Educacion en higiene de manos y contrl y prevencion 3.2 Educacitn en patologias ertnicas

de infecciones 3.3Educacion integral en paciente oncolégico

3.4Educacion integral en obesidad
3.5 Rehabiliatciéncuidando a cuidadores
3.6 Educacién Rehabilitacion cardiopulmonar pos Covid

1.3.Vacunacion
1.4.Programa piel sana - clinica de heridas
1.5 Autocuidado de I salud mental
L6Prevencion de Accidentes de Trinsito

£~
Linea B. Promocién y Prevencion a la Atencién ! Linea D. Prevencién de la Desnutricion y/o
Binomio Madre - Hijo , '\ Malnutricién

4.2Valoracion nutricional

2.1, Bduoacién pars o cuida preconcepeioal " 4 Tamije nuticiona

2.2.Educacion de interrupeion voluntaria del embarazo
(sentencia C-335) an
2.3, Educacion para el cuidado prenatal.

4.3 Implementacion de terapia nutricional especializada

2.4, Curso ripido sala de partos (preparacin de la
idad y paternidad) 46 Seguimiento nutricional a paciente dado de alta

2.5, Educacion para el cuidado el recién nacido y puerperio 4.7Educacion nutricional y alimentaria basada en guias Gabas a mueres

2.6, Educacion y promocion de Ia estrategia IAMIT gestantes

2.7 Planificacion familiar post evento obsiétrico 48 Educacion nutricional y alimentaria basada en guias Gabas para madres

2.8.Programa Madre Canguro en periodo de lac
4.9 Educacion nutricional para madres y cuidadores con nifiosmenoresde
dos afios
4.10 Educacion nutricional para pacientes mayores de 2 afos
4.1 Educacion nutricional y alimentaria al paciente oncologico de
quimioterapia y radioterapia
4,12 Educacion a personal asistencial de unidades bsicas de atencion en
salud UBAS y madres FAMI en salas amigas de la familia lactante E.S.E

Imsalud,
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} RUTAS DE ATENCION

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

RUTA DE

. PROMOCION Y
La ESE HUEM presta atenciones comple- — EUASESIHEN 8¢ @
mentarias de la ruta de promocion vy REERSATUD ° o o

mantenimiento de la salud con un enfoque ® %

de educacion en salud dirigido a la ’,\k e e == necesiades ecatvas
poblacion caracterizada de acuerdo al |

perfil  epidemiolégico para fomentar ‘ Fo

conductas de autocuidado de la salud y @

prevencion de la enfermedad, asi mismo,

fortaleciendo el direccionamiento a las o 1] © o .ﬁ_

redes de atencion primaria.

pacientesalas RIASconlas satisfaceion conla nformacion  programas. durante a estanca hospitaaria por
EAPBS recbida. intrabospitalarios equipo mulidisciplinario

RUTA DE ATENCION MATERNOPERINATAL

S
Ruta Integral de ¥‘£%MUMEOZ
Rtoncionen saivamatemoperinotat @

El servicio de ginecologia cuenta con la ruta
de atencion Maternoperinatal la cual es
apoyada por el programa de promocion y
prevencion en la educacion en salud que se
brinda a las gestantes y puérperas durante la
estancia hospitalaria para informar acerca de
los cuidados del recién nacido y los signos
de alarma para buscar atencion meédica
inmediata asi como la promocion del
alojamiento conjunto y la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses junto con el
apoyo del equipo multidisciplinario en salud.
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RUTA DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

El equipo de promocion y prevencion junto con

el servicio de epidemiologia y urgencias RUTA DE ATENCION A VICTIMAS DE

elaboro la ruta de atencion a victimas de VIOLENCIA BASADA EN GENERO

violencia basada en género con el objetivo de “La Violencia de Género es un asunto tuyo, mio y de todos, no s silencio”

informar a la comunidad acerca de la ruta de  Giimaumapersons v secomeion por ainochs do s ina i un parbre o una
a

persona con orientacion sexual e identidad de género diversa. La violencia basada en

\F\rﬁ;\‘sfv\o MEGZ”

acceso a la atencion de estos eventos y violenciafsica, la Ja psicologioa
garantizar el cumplimiento de las atenciones AT LN Lidontifioar i se sutve violancia:

en salud de manera integral hasta el egreso del CLETE D Nl Sisted unconocido o un famicr
usuario. 2 d g

piscolgica o sexual debe buscar
asistencia medica o antes posible.

2.Buscar atencién en urgencias:
Dirase al hospital Erasmo Meoz

ra recibir atencion médica
Inmediata y gratuita.

Ruta de Atencion a

Victimas de Violencia
Urgencias de la
Primeros
Auxilios
Psicologicos.
@No mas violencial
Tomade
laboratorios.

Tratamiento de
ridas

Lesiones.

Medicamentos
ontra

Infecciones de
Sexual.

Gitas de Control Medidas de
Médico.

Proteccion.

Corprodinco . p— i’)/‘p\‘lgnsg

R
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