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1. OBJETIVOS

Identificar la metodologia de abordar los procesos institucionales de la ESE
Hospital Universitario Erasmo Meoz, a través de la caracterizacion y la gestion
por procesos definiendo una estructura e interaccion entre los mismos con el fin
de articular esfuerzos para el logro de los objetivos institucionales.

Inicia desde la identificacion de procesos institucionales, definicion de politicas
institucionales, su caracterizacion, y articulacion de los procesos y procedimientos
finalizando con el seguimiento y desempefio de los procesos.

3. CAMPO DE APLICACION
El presente manual esta dirigido a todos los colaboradores de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, sin distinguir el medio de vinculacion a la
institucién, aplicandose a los macro- procesos (estratégicos, misionales, de
apoyo, de evaluacion), procesos (Direccionamiento Estratégico y gerencial,
mejoramiento continuo de la calidad, gestion de mercadeo y venta de servicios,
Gestion Financiera, gestion de la tecnologia, adquisicién de bienes y servicios,
gestion y desarrollo del talento humano, gestion juridica, gestion de informacion y
comunicaciéon, gestion de ambiente y recurso fisicos, atencién de urgencias,
apoyo diagndstico, vigilancia epidemioldgica, docencia e investigacién, atencién
quirargica, atencion hospitalaria, atencién de consulta externa, ingreso, egreso ,
Evaluacion del Control Interno y Control interno disciplinario) y areas o

dependencias de la entidad.

4. ACTUALIZACION

La actualizacion del presente documento se realizara minimo cada dos (2) afos,
0 antes si se requiere por mejoramiento continuo.
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5. DEFINICACIONES

Analisis de procesos: Analiza la contribucion de cada actividad al logro de los
objetivos e identifica el &rea y el factor de éxito como punto de aplicacion de los
controles.

Actividades: las actividades se derivan de los procedimientos y son las que
identifican como se desarrollan éstas de manera secuencial para el logro de sus
objetivos.

Area: 4rea a la cual pertenece el desarrollo del proceso, (Recursos Financieros,
Recursos Fisicos, Talento Humano).

Cddigo: es la identificacion que se establecié a los diferentes procesos y
subprocesos para especificar a qué area de la Instituciébn pertenece dicho
proceso.

Celeridad: Agilidad y oportunidad para la ejecucién de los actos publicos. La
funcién administrativa debe realizase con agilidad y oportunidad, evitando la
realizacion de actividades y tramites innecesarios.

Control: Es toda accion que tiende a minimizar los riesgos, significa analizar el
desempeiio de las operaciones, evidenciando posibles desviaciones frente al
resultado esperado para la adopcion de medidas preventivas. Los controles
proporcionan un modelo operacional de seguridad razonable en el logro de los
objetivos.

Costo: Se entiende por costo todo gasto directo e indirecto en que incurre la
entidad en la produccion o prestacion de un servicio. Los costos es otra de las
variables fundamentales que permite evaluar la eficiencia administrativa. Al ser
relacionada con otras variables involucradas en el proceso productivo, muestran
el grado de productividad en la utilizacion de los mismos.

Cultura Organizacional: Formas de conducta aprendidas y compartidas por los
miembros de una organizacion que constituyen su principal instrumento de
adaptacion, y que se consideran validas o como el modo correcto de percibir,
pensar, sentir y actuar para el cumplimiento de sus finalidades sociales.
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Economia: Distribucién oOptima del talento humano y los recursos fisicos y
financieros entre sus diversas actividades, para el logro de los resultados
esperados. Implica orden en el gasto, administracion prudente de los bienes
publicos y reduccién del gasto. Hay economia cuando los resultados utilizados en
los procesos han sido asignados convenientemente, maximizando los resultados
en busca de los objetivos sociales para las cuales fueron destinados y aplicados.

Eficiencia: Entendida como la maximizacion de los productos sobre los insumos,
ya sea que con recursos iguales o constantes se obtengan mayores resultados o
gue con resultados iguales o constantes se ejecuten menores recursos.

Eficacia: Es el analisis de la oportunidad para lograr los resultados, asi como, la
relacion que éstos guardan con sus objetivos y metas que sus organismos de
direccién les definen en un periodo determinado.

Igualdad: Acciones de la organizacion enmarcadas por la ponderacion y la
justicia. Tratamiento uniforme y equitativo en las actuaciones de los servidores
publicos con la comunidad.

Manual: Herramienta o instrumento de una organizacion que recoge lo mas
sustancial de una materia, de manera didactica para facilitar su comprension.
Orienta y dirige a quien lo consulta en la realizacién o manejo.

Mejoramiento continuo: Procesos permanentes adelantados por las entidades
para evaluar politicas, programas, procedimientos, resultados, condiciones
internas y externas para introducir, de manera periddica, cambios
organizacionales.

Organizacion: un conjunto de personas y recursos que interacttan para alcanzar
fines y satisfacer necesidades, que no son posibles de satisfacer individualmente.

Proceso: Serie de actividades secuenciales e interdependientes, orientadas a la
consecucion de un resultado, en el que se agrega valor a un insumo y se
contribuye a satisfacer una necesidad.
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Procedimiento: Conjunto o sucesion de pasos, ampliamente vinculados y
cronologicamente dispuestos, realizados al interior de la entidad por el servidor
publico y dirigidos a precisar la forma de hacer algo, incluyendo el qué, comoy a
qguién corresponde el desarrollo de la tarea.

Racionalizacion: Objetivo que propende por la revision, simplificacion, supresion
o modificacién de tramites, procesos, procedimientos y métodos administrativos
para imprimir celeridad, eficiencia, eficacia, transparencia y observancia del
principio de buena fe en las relaciones entrela Administraciéon Publica y los
ciudadanos o usuarios. Es la organizacion logica de las actividades o tareas con
el fin de obtener un mejor rendimiento en los procesos.

Recursos: Conjunto de insumos que se requieren para llevar a cabo un proceso
o hacer realidad una empresa.

Regulacién: Conjunto de normas o reglas vigentes que someten o reglamentan
el ejercicio de un derecho y/o el funcionamiento de una actividad particular, social,
politica, econdmica, educativa, entre otras.

Seccion: dependencias que hacen parte de las areas anteriormente
mencionadas, (Cartera, Contratacion, Almacén, Némina, etc.)

Simplificacién: Simplificar es reducir la complejidad, cada vez que sea posible,
lo que conduce a menos etapas, menos interdependencias, menos
procedimientos, "hacer todo mas facil de aprender y comprender".

Objeto: es la forma en la cual se especifica el propdésito, el por qué se adelanta el
proceso.

Producto/Servicio: nos especifica y origina el resultado que se espera obtener
en la aplicacion y desarrollo del proceso.

Recursos: nos sefiala los elementos minimos necesarios para la aplicacion de
los procesos entre los mas importante tenemos:

e Técnicos y/o Tecnolbgicos: define el tipo de elementos que intervienen en
el proceso (Computador, software, etc.)
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e Humanos: definir el perfil del personal que interviene directa e
indirectamente en la ejecucién del proceso.

e Metodologicos: identifica todo tipo de documento y lineamientos que sirvan
de soporte para la realizacion del proceso.

Responsable: son las personas encargadas de ejecutar o vigilar las actividades
gue conforman el proceso, para garantizar su normal funcionamiento.

Punto de Control: se define como la identificacion de aquellos aspectos que
tienen mayor incidencia o impacto en la eficiencia y efectividad del proceso, entre
ellos: documentos, personas, registros, etc.
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6. CONTENIDOGENERAL

6.1. DESCRIPCION ORGANIZACIONAL

El Hospital Erasmo Meoz es producto de la Ley 39 de 1969 por medio de la cual
se implement6 el Plan Hospitalario Nacional, fue autorizada su creaciébn como
ente juridico mediante ordenanza de la Honorable Asamblea Departamental el
dia 2 de diciembre de 1986, posteriormente el decreto 293 expedido por la
Gobernacion del Departamento el 2 de abril de 1987, reglamento6 su constitucion.

Se necesitaron mas de 40 afios para que fueran escuchadas las solicitudes
reiteradas hechas por el cuerpo médico, autoridades asistenciales, politicas y
comunitarias de Cucuta para que se determinara el momento de construir un
nuevo hospital para cubrir las necesidades de salud de los nortesantandereanos.
Es asi como el Hospital Universitario Erasmo Meoz es producto de la Ley 39 de
1969 por medio de la cual se implemento el Plan Hospitalario Nacional; plan que
fue presentado por el Senador Le6n Colmenares Baptista.

Posteriormente la ley 43, de diciembre 31 de 1973; por medio de la cual la Nacién
se asocia al primer centenario de la reconstruccién de la ciudad de Cuacuta, en su
articulo 7° plantea: El Gobierno Nacional impulsara la terminacién de las siguientes
obras actualmente en ejecucion:a) Construccion y dotacién del Hospital Erasmo
Meoz de Cucuta cuya edificacion fue comenzada en 1973 mediante contrato entre
la Nacion, el Departamento Norte de Santander y la Beneficencia de Norte de
Santander.

Fue autorizada su creacién como ente juridico mediante ordenanza 019 de la
Honorable Asamblea Departamental el dia 2 de diciembre de 1986 con el nombre
del Doctor Erasmo Meoz, posteriormente el decreto 000293 expedido por la
gobernacion del Departamento el 2 de abril de 1987, reglamentd su constitucién.

En la década de los 90 y de conformidad con lo dispuesto en la ordenanza 00060
del 29 de diciembre de 1995 emanada por la Asamblea departamental, el Hospital
Universitario Erasmo Meoz se transformé en la Empresa Social del estado Hospital
Erasmo Meoz, una entidad publica descentralizada del orden departamental con
personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa, sometida al
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régimen juridico de los articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios.

En noviembre 27 de 2003, mediante ordenanza 00038, la honorable asamblea del
departamento de Norte de Santander modificé la denominacion de la entidad
guedando de la siguiente forma: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ, tal como se conoce en la actualidad.

Histérico de la gestion por procesos

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, conforme a los lineamientos de la
funcién publica y establecimiento de los Planes de desarrollo se ha alineado en la
gestién por procesos y su comportamiento ha sido el siguiente:

Vigencia i Procesos Objetivos Estratégicos Fuente Modelg,de
atencion
3 Objetivos
- Especializacién
- Sostenibilidad Plan de
01 2012 16 financiera y Desarrollo No aplica
recuperacion 2012- 2016
- Integracion hacia
adelante
6 Objetivos
- Posicionamiento
- Rentabilidad y
sostenibilidad Plan de
02 2018 20 financiera Desarrollo SER MEJOR
- Docencia e 2016-2020

investigacién
- Atencién Humana
- Seguridad del paciente

6 Objetivos
- Posicionamiento
- Rentabilidad y
sostenibilidad Plan de
02 2018 20 financiera Desarrollo SER MEJOR
- Docencia e 2020-2023

investigacion
- Atencién Humana
- Seguridad del paciente
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8 ObjetIVOS

Posicionamiento
- Sostenibilidad

financiera
- Rentabilidad social
- Atencién humana Plan de
03 2024 21 - Seguridad del Desarrollo SER MEJOR
paciente 2024-2027
- Docencia e

investigacién
- Gestidn de tecnologia
- Gestiobn del talento
humanao.

Premios y distinciones recibidas

e Reconocimiento y exaltacion Banco de leche humana por Canal Tro y
Ministerio de salud y proteccion social (2025)

e ICONTEC Otorga el certificado del Sello de No Discriminacion del ministerio
del Interior en el Nivel 4 con un cumplimiento del 97,33% de un total posible
de 100 puntos a la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

e La Secretaria de Salud del Municipio de San José de Cucuta exalta a la ESE
Hospital Erasmo Meoz por el funcionamiento y la vigilancia de las IAAS (2023)

« ElInstituto Departamental de Salud de Norte de Santander exalta el esfuerzo,
dedicacion y compromiso en el desarrollo de las actividades realizadas para
el avance del proceso de acreditacion institucional a la E.S.E. HUEM. (2023)

e Premio al Mérito Empresarial del sector salud entregado por la Universidad
Simon Bolivar (2022)

e El programa de Administracion de Empresas de la Universidad Francisco de
Paula Santander reconoce a la E.S.E. HUEM por su compromiso y apoyo a
través del convenio interinstitucional previamente ya establecido. (2022)

e« La Universidad de Pamplona de Colombia exalta a la E.S.E. Hospital
Universitario Erasmo Meoz mediante el Escudo Blanco “De la Luz” en
conmemoracion de sus 35 afios liderando el sector salud en Norte de
Santander. (2022)

e UCIS de Colombia exalta por su cumpleafios N° 35 a la E.S.E. Hospital
Universitario Erasmo Meoz por su invaluable labor en la gestién de salud de
la poblacién del Departamento Norte de Satander y su area de influencia,
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prestando servicios de salud con altos estandares de calidad, dado el 18 de
noviembre de 2022.

La facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula
Santander reconoce y exalta a la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz
en sus 35 afios de trayectoria asistencial, cientifica, académica y
administrativa por su aporte significativo en sus acciones a la comunidad
regional y nacional. (2022)

Con motivo de la celebracion de los 35 afios de la E.S.E. Hospital Universitario
Erasmo Meoz recibe la exaltacion por parte del Consejo Académico de la
Universidad de Pamplona, segun el Acta 016 del 8 de noviembre de 2022.

El doctor Miguel Tonino Botta Fernandez, gerente de la E.S.E. Hospital
Universitario Erasmo Meoz recibe el reconocimiento el dia 18 de noviembre,
por parte de la Corporacion Educativa Sin Fronteras por su liderazgo y
compromiso social con la educacion técnica laboral en el area de la salud en
el Departamento Norte de Santander. (2022)

La Escuela de Auxiliares de Enfermeria hace reconocimiento el dia 18 de
Noviembre de 2022 a la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz por
participar en la formacién de Técnicos Auxiliares de Enfermeria, dando
respuesta a las necesidades de la poblacion de Norte de Santander.

Equipo de apoyo al seguimiento de la pandemia por COVID-19, merece un
reconocimiento especial por parte del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD DE NORTE DE SANTANDER, por su compromiso y entrega a la
atencion de la pandemia, en el marco de la conmemoracion de los dos afios
de la presencia de la COVID-19 en el departamento Norte de Santander.

La Universidad de Pamplona exalta a la E.S.E. HUEM el 4 de noviembre de
2021 por su valioso apoyo institucional a la comunidad universitaria, en el
logro de su obtencién de excelencia académica en el marco de la acreditaciéon
institucional en alta calidad alcanzado por dicha universidad.

El Consejo Municipal de Norte de Santander reconoce la labor ejercida por el
personal administrativo y asistencial de la E.S.E HUEM el 10 de agosto del
2021 en conmemoracion a la primera semana de Humanizacion.

La Republica de Colombia, Departamento de Norte de Santander, y Asamblea
Departamental reconoce y exalta la primera semana de humanizacion en la
E.S.E HUEM el 10 de agosto del 2021.

La Asamblea departamental Norte de Santander reconoce y exalta a todo el
personal vinculado de la E.S.E HUEM por los procesos de humanizacion en
tiempos de pandemia en agosto del 2021.
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https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-UFPS.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-UFPS.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-Unipamplona-18-de-noviembre.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-Unipamplona-18-de-noviembre.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-Unipamplona-18-de-noviembre.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-sin-fronteras-18-de-noviembre.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-sin-fronteras-18-de-noviembre.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-sin-fronteras-18-de-noviembre.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-sin-fronteras-18-de-noviembre.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-sin-fronteras-18-de-noviembre.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-Escuela-auxiliares-de-enfermeria.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-Escuela-auxiliares-de-enfermeria.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-Escuela-auxiliares-de-enfermeria.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/11/Reconocimiento-Escuela-auxiliares-de-enfermeria.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/03/RESOLUCION-0891-IDS.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/03/RESOLUCION-0891-IDS.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/03/RESOLUCION-0891-IDS.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/03/RESOLUCION-0891-IDS.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/03/RESOLUCION-0891-IDS.pdf

0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y CODIGO: PE-MA-002
GERENCIAL VERSION: 6
ESE Hospital Universtario :
ERASMO MEOZ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FECHA: JUL 2025
DE LA ESE HUEM Pagina 13 de 35

La junta directiva de la camara de comercio le otorga a la E.S.E. HUEM el
reconocimiento a su trabajo para atender a los afectados por el COVID 19 el
29 de diciembre del 2020, por su buena contribucion al sector salud, la
preservacion de la vida y el bienestar de los nortesantandereanos.

El gobierno eclesiastico le otorga a la E.S.E. HUEM el reconocimiento por
contribuir con su trabajo eficaz y efectivo en la construccion de la paz y del
bien comun, el 5 de diciembre del 2020.

Publicacion en la revista de Nutricion Clinica y Metabolismo: Direccionamiento
estratégico de la nutricion clinica hospitalaria en un hospital de alta
complejidad en el departamento Norte de Santander-Colombia..

Publicacion en revista Nutricion Clinica y Metabolismo: Participacion en
la OES (Organizacion para la Excelencia en Nutricion), version 1, 2y 3

Referenciacion nacional para la actualizacion del lineamiento manejo de la
DNT aguda modera y severa en menores de 5 afos.
MINSALUD/UNICEF/U.NAL.

Participacion del Nutrition Day (El “Dia de la Nutricién”) desde el 2011

PARTICIPACION en la Declaracion internacional sobre el derecho al cuidado
nutricional y la lucha contra la malnutricion Aprobada el 3 de mayo de 2019
en el marco del 33 Congreso Colombiano de Metabolismo y Nutricion Clinica,
IV Congreso Regional Andino-Region Centro de la Federacién
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo
(FELANPE) 2019, durante la sesidon/asamblea extraordinaria.

“Consenso soporte metabdlico y nutricional del paciente adulto.” Publicado en
la revista Colombiana de Cirugia, abril a junio 2013. Volumen 28.namero 2

Participacion en investigacion: “Comportamiento de cifras de glucemia con
la administracion de los micronutrientes vitaminas D3, Y calcio en pacientes
no diabéticos con hiperglucemia en una unidad de cuidados intensivos de
adultos”. Pendiente publicaciéon en la revista de Nutricibn Hospitalaria, 2015.

Linfocitos CD4 y administracion de 2 productos inmunomoduladores en
pacientes con el Virus de Inmunodeficiencia Humana indetectable. Hospital
Universitario Erasmo Meoz. Cucuta 2015.

Evaluacion del riesgo Nutricional atreves de los métodos control nutricional,
indice de riesgo nutricional, valoracion global subjetiva y factores asociados
en pacientes quirdrgicos en un Hospital de alta complejidad
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« Investigacion: Min salud-Instituto Nacional de Salud: “Estado nutricional y de
salud de los recién nacidos prematuros atendidos en hospitales que cuentan
con banco de leche humana en Colombia”

Origen de su nombre:

ERASMO MEOZ WILLS: nacido el 5 de octubre de 1858 en San José de Cucuta,
cuando cumplié 20 afios, y afos después del terremoto del 18 de mayo de 1875
que destruyé la ciudad, viajo a Venezuela, donde adelanté estudios de medicina
curso estudios en la Escuela de Medicina de Caracas donde terminé la etapa de
formacion el 21 de octubre de 1885. Regreso a la ciudad y de inmediato comenzd
a ejercer su profesion correspondiéndole la atencién de los enfermos de fiebre
amarilla, tras la epidemia que se presento en 1884, que causd numerosos muertos.
Abnegado, gentil, humanitario, desinteresado y muy buen amigo. Los bidgrafos
dicen que su huella como ser humano y como médico es algo imitable, ejemplar.

Por varios afios fue miembro del Ayuntamiento (Concejal), médico del hospital San
Juan de Dios, en donde establecio el servicio de maternidad, y formé parte de la
Sociedad Mutuo Auxilio o el servicio de maternidad, atendié a los heridos de la
batalla de Peralonso (1899).Erasmo Meoz, poseia un caracter fuerte propio de su
rectitud y honestidad. Durante 20 afios presto sus servicios al municipio. En 1916
viaj6 a Europa en busca de alivio para la enfermedad que padecia, pero fue
demasiado tarde. Volvié a Cucuta y murio el 1 de junio de 1918. Tenia 60 afios.
Sus restos reposan en el monumento erigido en su nombre y que esta ubicado a
la entrada del hospital. El historiador Mario Mejia Diaz escribié como homenaje al
médico Meoz: "Esta mole arquitectonica, refugio y alivio de los males del pobre y
del potentado, fuerte y estilizada, blanca y hermosa, simboliza como templo de la
caridad, la grandeza del corazon, la fortaleza de la accion y la inmaculada™

Su labor al frente de la medicina merecié el reconocimiento para que el hospital
de la ciudad, llevara su nombre.
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6.2. PLATAFORMA ESTRATEGICA

“Los principios institucionales no son parte de la visién, como tampoco de la
mision. En cambio, son el soporte de la vision y de la mision. En otras palabras,
cuando definimos la mision y la vision de la empresa, éstas deben enmarcarse
dentro de los principios de la compaiiia y no pueden ser contrarias. Como normas
gue regulan un comportamiento, los principios corporativos son el marco de
referencia dentro del cual debe definirse el direccionamiento estratégico de la
empresa’

6.2.1. 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

6.2.2. VISION

Ser la institucién prestadora de Servicios de Salud lider del Norte de Santander
para el afio 2027, destacada por su atencion 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

6.2.3. PROPUESTA DE VALOR

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

6.3. PRINCIPIOS BASICOS

6.3.1. PRINCIPIOS ETICOS:

Los Principios Eticos son las normas internas y creencias basicas sobre las formas
correctas como debemos relacionarnos con los otros y con el mundo:

e Medio Ambiente: Brindamos atencion en salud protegiendo el medio ambiente,
haciendo buen uso de los recursos naturales renovables y no renovables.
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e Docencia: Somos docentes por naturaleza y conviccion, la investigacion es
inherente en nuestro actuar.

e Los Usuarios: El usuario es la razon de ser de nuestra institucion y su sentir
hace parte de nuestro trabajo.

e Bienestar Comun: Brindamos asistencia en salud sin discriminacion alguna,
orientados al bienestar comun de la sociedad.

e Desarrollo cientifico: Actuamos de acuerdo a los postulados
constitucionalesy legales, protegiendo el patrimonio social y econdmico
de la region.

e La vida: Orientamos nuestras funciones hacia el prevalecimiento de la vida
como derecho primordial actuando con calidez y sentido humano.

e Ley: Nuestro equipo de trabajo realiza atencion en salud con suficiencia
técnica, basadas en la experiencia cientifica al menor costo posible,
respondiendo por nuestro actuar de principio a fin.

6.3.2. PRINCIPIOS Y VALORES PERSONALES

e Promocionar y fortalecer los principios y valores éticos personales en los
servidores publicos de la entidad.

e Recordarle al servidor publico por medio de actividades y campafias, sobre la
responsabilidad de prestar un servicio a la comunidad sin necesidad de recibir
regalos o dadivas, especialmente con el personal auxiliar

6.3.3. PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS EN LA ENTIDAD

e Promocionar en los servidores publicos, sobre la importancia de los principios
y valores éticos, que se tienen establecidos en la entidad.

e Realizar campafas en cada piso de la entidad a través de folletos y carteleras
donde se le recuerde a los funcionarios publicos la importancia que tienen de
actuar de acuerdo a los principios y valores éticos de la entidad, con énfasis
en la honestidad.

6.4. VALORES

En la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, se han identificado y asumido
como valores institucionales, los controladores sociales: La ética, la ley y la cultura.
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6.4.1. Eticos

Los valores éticos, se entienden como direcciones del valor, que orientan y dirigen
al ser humano, se visualizan, en una realidad concreta con sus consecuencias,
identificando la presencia de un valor. La ética dirige las actitudes y
comportamientos, son necesarios para discernir lo que esta bien y lo que esta mal.
Los humanos necesitamos conocer los limites precisos de respetar.

e Respeto. En la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, el respeto significa
valorar a los demas considerando su dignidad, en las relaciones con los
usuarios, proveedores y todos los miembros de la comunidad
hospitalaria, actuando con probidad, imparcialidad y amabilidad, mejorando el
clima laboral y organizacional, brindando la misma calidad de servicio y gestion
a toda la poblacion.

e Integridad. En la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, la integridad es
actuar en el desarrollo de sus funciones y/o actividades con honradez, rectitud,
lealtad, honorabilidad, entre otros, colocando en la ejecuciéon de sus labores
toda su capacidad, conocimiento y experiencia laboral, para el logro de los
objetivos institucionales donde prime el interés general sobre el particular.

e Honestidad. En la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, la honestidad es
ejercer las funciones y/o actividades del cargo con honradez, preservando el
uso de los recursos institucionales que le son donados. Debe
repudiar, combatir y denunciar toda forma de corrupciéon y actuar de forma
sincera con lo que se informa y ofrece, brindando un servicio oportuno, integral
y eficiente.

6.4.2. Legales

Los valores legales, son la cualidad de hacer nuestro funcionamiento y producir

resultados conforme a la Ley o estar contenido en ella. Cuando se habla de

legalidad se hace referencia a la presencia de un sistema de leyes que debe ser

cumplido y que otorga la aprobacion a determinadas acciones actos o

circunstancias.

e Responsabilidad. Es el cumplimiento de los procedimientos y normas
establecidas por la legislacion nacional, departamental y reglamentacion
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interna, por parte de toda persona de la comunidad hospitalaria que preste
servicios, maneje bienes y recursos, asi como la obligacion permanente
de rendir cuentas y asumir las consecuencias de los resultados de su trabajo
y de su conducta.

e Justicia. En la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, la justicia se vive al
lograr el respeto de los derechos colectivos e individuales de todas las
personas que integran la comunidad, basados en la legislacion nacional,
departamental y reglamentacion interna, desarrollando acciones
especificas que buscan premiar o sancionar la conducta humana, en
proporcion igual al bien 0 al dafo
causado por dicha conducta.

e Eficiencia. En la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, la eficiencia se
aplica en el desempefio de las funciones y/o actividades a su cargo, en forma
personal, con la utilizacién éptima de los recursos invertidos en los procesos,
buscando la mejora continua a pesar de las situaciones adversas, durante la
prestacion de servicios, de manera que los costos por este concepto sean los
necesarios, orientados a la satisfaccion del cliente.

6.4.3. Culturales

Por valores culturales se entiende el sistema segun el cual se ejerce la capacidad
social de decision basada en los elementos ideolégicos. Los elementos
ideoldgicos son todos los componentes de una cultura que resulta necesario poner
en juego para realizar todas y cada una de las acciones sociales, para las cuales
es indispensable la concurrencia de creencias y valores de diversas
clases, adecuadas a la naturaleza y al propdésito de cada accion.

e Colaboracién. En la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, se hace
evidente la colaboracion cuando trabajamos con los diferentes equipos
institucionales con base a una buena comunicacion asertiva, oportuna y sin
animo de lucro para el cumplimiento de la mision del HUEM vy
brindando respuestas ante solicitudes manifestadas por usuarios y entes
gubernamentales.
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e Compromiso. En la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, el compromiso
es el sentimiento de afecto y aprecio por la entidad, convirtiéendose en parte
esencial y necesaria de la organizacion de tal manera que se trabaje con el
propasito de contribuir al logro de la mision y visién institucional.

e Cumplimiento. En la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, es actuar
integralmente con calidad, oportunidad y pertinencia. Es el resultado del
trabajo de toda la comunidad hospitalaria.

e Servicio. En la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, el servicio se aplica
al actuar con calidez, pertinencia, oportunidad y calidad, en la labor o funcién
propia a su cargo, para satisfacer la necesidad del cliente externo o interno
segun sea la naturaleza y proposito.

6.5.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

DOCENCIA
E INVESTIGACION

GESTION
DE
TECNOLOGIA

ATENCION 8 o @

HUMANA ™M
GESTION DEL

TALENTO HUMANO

SEGURIDAD P&-
PACIENTE
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POSICIONAMIENTO: Posicionar a la ESE Hospital Universitario Erasmo
Meoz 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.

ATENCION HUMANA: Brindar trato cordial y empatico en la prestaciéon de
servicios de salud.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Garantizar procesos institucionales y
asistenciales seguros mediante la aplicacién 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.

DOCENCIA E INVESTIGACION: Desarrollar espacios de formacion,
educacion e investigacion que permitan mantener el status universitario.

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

GESTION DEL TALENTO HUMANO: Identificar, planear y responder las
necesidades del Talento Humano fortaleciendo las competencias para el
empleo, garantizando la evaluacion sistematica y periddica del desempefio a
través de una transformacién cultural que redunde el bienestar integral, la
calidad de vida, el clima organizacién y la satisfaccion de los colaboradores.
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6.6. MODELO DE ATENCION

eguridad: Que el paciente no sufra dafio durante la atencion.

ficiencia: Utilizar la cantidad adecuada de recursos.

espeto: Reconocimiento de la dignidad de todas las personas en cada una de nuestras
acciones.

antener confianza: Hacer que nuestras acciones permitan a los demé&s creer en
nosotros.

ntorno: Cuidar el medio ambiente en el actuar institucional.

alonar innovacién: Generar nuevas ideas que permitan reflejar el liderazgo y
beneficien la atencién en salud.

rientado al logro: Conocer y aportar al éxito de los logros organizacionales.

MWe S €0 Do Woe s Mo ()

econocer necesidades: Emprender acciones teniendo en cuenta la realidad de los otros.
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6.8. MARCO LEGAL

Ver Normograma

6.9. MAPA DE PROCESOS

EGRESO
faccién de
y expectativas.

INGRESO
Identificacién de
idades y exp .

PR

PROCESOS DE

PROCESOS PROCESOS PROCESOS
ESTRATEGICOS MISIONALES DE APOYO

6.10. POLITICAS QUE ORIENTAN LA ESE HUEM

EVALUACION Y CONTROL

Las Politicas Institucionales de la ESE HUEM deben estar orientadas con las
siguientes premisas:

e Competitividad, rentabilidad social y viabilidad como elementos fundamentales
en la generacién de una empresa en equilibrio, auto sostenible y generadora
de beneficio social.

e Politicas Integrales, centradas en el paciente y su familia con un desarrollo del
talento humano en formacion continua y crecimiento de la empresa con una
adecuada gestion del mismo.

e Desarrollo de espacios institucionales que permitan dar respuesta a las
necesidades y expectativas del usuario.
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e Administracion de la institucion con disciplina, criterio técnico, manejo politico
constructivo y desarrollando acciones de buena fe, eficientes, transparentes y
responsables, buscando reducir al minimo los errores.

e Conjugar gestion, con la tecnologia y responsabilidad social.

e Orientadas en la Prestacion de servicios con elevados estandares calidad,
respeto a la dignidad humana, enmarcados en principios éticos y con vocacion
de servicio; articulando e integrando los componentes del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad en la prestacion de sus servicios.

e Compromiso Gerencial y nivel directivo con la aplicacion y difusion de
programas, planes, tecnologias y proyectos que mejoren de manera efectiva y
continua los procesos institucionales

e Generacion de conciencia y proyeccion ambiental en la ESE HUEM con el fin
de garantizar un desarrollo humano integral, equitativo y sostenible.

e Generar docencia e investigacion para apalancar el desarrollo de la ciencia en
la regidon y como una contribucién a la sociedad que servimos.

e Competitividad, rentabilidad social y viabilidad como elementos fundamentales
en la generacién de una empresa en equilibrio, auto sostenible y generadora
de beneficio social.

e Integrar y empoderar el talento humano en el desarrollo y crecimiento de la
empresa con una adecuada gestion del mismo.

6.11. POLITICAS INSTITUCIONALES

Establecen el compromiso gerencial al cumplimiento de las acciones vy
mecanismos asociados a los procesos que permiten prever los riesgos que inhiben
el cumplimiento de las metas y sus resultados; definen parametros de medicion
del desempeiio de los procesos y de los colaboradores que tienen bajo su
responsabilidad su ejecucion. Asi mismo, facilitan el control administrativo y dictan
las pautas y directrices alineados a los objetivos estratégicos de la institucién.
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Estas guias de accion son de caracter operativo, de aplicacion cotidiana y dan
seguridad y confianza a quien debe responder por la ejecucion de procedimientos
y actividades muy especificas. Asi mismo establecen normas administrativas para
garantizar el desarrollo y cumplimiento de los objetivos de la ESE HUEM.

La definicién y divulgacion de las POLITICAS es responsabilidad del nivel
directivo, las cuales deberan estar aprobados mediante acto administrativo.

Por su parte, su ejecucion y evaluacién permanente esta a cargo de los niveles
operativos, lideres de procesos y nivel asesor de la entidad.

Cada tres afios ligado a las actividades de planeacion institucional, cada
responsable del proceso revisara las politicas definidas, para asi garantizar que
éstas se ajuste y se adapten a las diferentes circunstancias que pueden
presentarse en la entidad.

Las Politicas Institucionales deberan publicarse en la Intranet Institucional y en la
Pagina WEB externa pestafa SIG

Wi 5

CESIBILIDA

SIG

I
ERASMO MEOZ

..............
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6.12. MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
6.12.1. Gestidn por procesos

El sistema integrado de Gestion para el HUEM serd identificado con la sigla SIG y
estard compuesto por siete (7) subsistemas con los siguientes propositos
especificos

SIGR

(Sistema Integrado de gestion del riesgo)
Aiordaje de la gestion del riesgo SOGC

institucional Sistema Obligatorio parala garantia

e Jacalitad ensalid (SORC); Provee
serviciosde saludia los usuarios indiviiales
y colectivos tleimanera aceesiile yiequitativa.

MIPG

Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion: Garantiza el cumplimiento

de los objetivos institucionales. /& SGA
[ Sistema de Gestion Ambiental (SGA):
| Controla los impactos ambientales de

ESE. Hospital Universitario gy las actividades, productos y servicios

= ERASMO MEOZ® 4 enel HUEM.
(RSE): Busca contrituir a gue las Mara pe Procesos
organizaciones, establezcan, implementen,

mantengany mejoren los marcos o py 4
estructuras de responsabilidad social. o SG-SST
Sistema de Seguridad y salud en el traliajo

SIG (SG-SST): previene las lesiones y las
Sistema de Gestion de seguridad de  enfermedades causadas por las condiciones
Ia informacion (SIG): preservala de trabajo. S6-SST
confidencialidad, la integridad y.
disponibilidad de amformacion.

El Sistema Integrado de Gestidén se basa en un enfoque por procesos que conlleva
una metodologia definida, a través de instrumentos y herramientas que deben ser
adecuadas para ajustarse a la realidad y a los cambios que se puedan generar en
la implementacién, la operacion por procesos no es excluyente, sino
complementario con otros enfoques como aquellos que se centran en la
capacitaciéon y formacién del personal, la modernizacién e innovacién de la
tecnologia, el cambio normativo u otros.
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La gestion por procesos se define el enfoque de las labores en donde se persigue
el mejoramiento continuo de las actividades de la ESE, mediante la identificacion,
seleccidn, descripcion, documentacion, despliegue, monitoreo, medicion y mejora
continua de los procesos.

En concordancia a lo anterior, toda actividad o secuencia de actividades que se
llevan a cabo en las diferentes unidades constituye un proceso y como tal, la ESE
a traves del ciclo PHVA determinado en las caracterizadores define el mecanismo
en que se implementa su mejora continua.

La gestion por procesos posee un estructura que se basa en:

e Una estructuracion fundamentada en procesos documentados

e Despliegue de informacion a través de los diferentes canales de comunicacion
institucional

e Orientacion a la satisfaccion de los usuarios y partes interesadas

e Mecanismos de autocontrol, autorregulacion y autogestion

e El valor agregado como mayor activo de la entidad

e Principios de eficiencia, efectividad y eficacia.

El proceso va a ser el nacleo principal donde van a confluir los conocimientos de
las personas que participan en las diferentes unidades funcionales de la
organizacioén, integrando los intereses propios de cada una de esas unidades en
una meta comun y cuyo objetivo serd cumplir con las expectativas de los clientes
a los que se dirige dicho proceso.

En ese orden de ideas, el modelo de operacién por procesos en la ESE HUEM
esta disefiado de la siguiente forma:

e EI Direccionamiento Estratégico, con sus objetivos estratégicos; los
requisitos de nuestros pacientes; la normatividad vigente y las expectativas de
la comunidad, son las entradas sobre las cuales esta disefiada la Planeacion
Estratégica de la ESE HUEM.

e Su proceso misional: Prestacion de servicios de Salud, esta orientada al logro
de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios con
servicios de salud que ofrezcan accesibilidad, oportunidad, pertinencia,
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seguridad y continuidad basado en los pilares de la acreditacion.

e Procesos de apoyo: Brindan el soporte al Funcionamiento de los procesos
asistenciales mediante la gestion de la de todos los recursos necesarios para
que las Unidades Funcionales (Hospitalizacion, Urgencias, Quir6fanos
Consulta externa y Apoyo Diagnéstico y Terapéutico) brinden al paciente, a su
familia y a la comunidad servicios hospitalarios con calidad y seguridad.

e Los procesos de Evaluacion y Seguimiento se fundamentan en el método
PHVA; desde un primer momento en el que se identifica un evento o hecho
que debe ser auditado de acuerdo a las caracteristicas de autocontrol,
autogestion y autoregulacion, se organiza un equipo de trabajo, unos
instrumentos de auditoria, se verifica mediante la aplicacion de los
instrumentos, y con base en la observacion se toman decisiones o pautas para
generar acciones de mejoramiento de acuerdo a los puntos criticos hallados.
Al analizar el contexto en el que se desarrolla cada proceso, sus objetivos, de
las especificaciones de los productos o servicios que genera, de los riesgos
gue pueden afectar el cumplimiento de los objetivos de cada macro proceso

6.12.2. Caracterizacion por procesos

Todos los procesos estan caracterizados a través del documento caracterizacion
de proceso. Este documento contiene los siguientes items:

* Objetivo

* Alcance

* Responsables

» Entradas (proveedores e insumos tanto internos como externos)

* Relacién de los subprocesos que componen cada proceso en el marco del

ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar)

+ Salidas (productos y partes interesadas)

* Interacciones de los procesos

* Gestion de recursos

*» Gestion de Riesgos

* Documentos asociados al proceso

* Indicadores de Gestion

» Marco normativo y regulatorio
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6.12.3. Procedimientos

La ESE HUEM debe contar con procedimientos documentados que guien la
ejecucion del trabajo administrativo y Misional para lo cual es necesario
determinar y desarrollar procedimientos agiles y confiables que permitan la
optimizacién del funcionamiento de la organizacion y la calidad de los servicios
prestados, como también implantar y aplicar Procedimientos en cada una de sus
dependencias mediante un sistema que garantice la permanente actualizacién y
el adecuado ejercicio del control interno

Para lograr estos objetivos deben indicarse por escrito las instrucciones para cada
proceso, procedimiento y tarea lo cual promueve la eficacia, la eficiencia y la
efectividad Los deberes asignados deben ser proporcionados a la capacidad y
suficiencia del talento humano, de manera que puedan llevar a cabo los
procedimientos escritos en forma eficiente y econémica.

El mejoramiento continuo hace parte integral del sistema integrado de Gestién con
el objetivo de generar resultados que impacten positivamente a las partes
interesadas a través de una mejor actuacion administrativa, reduccion de costos,
simplificacion de procesos y fortalecimiento de competencias del talento humano

A continuacion se describen los Objetivos Generales de los Procedimientos:

e Distribuir las tareas y asignar responsabilidades de acuerdo con los niveles y
competencia.

e |dentificar los puntos de control requerido, para que la Institucion atienda
especialmente dichos aspectos y para mantenerse alerta.

e Mejorar la gestion con relacion a la capacidad de respuesta, identificando las
secuencias y orden predeterminado en cada procedimiento para cumplir con
los objetivos generales estratégicos.

e Analizar el valor agregado de cada procedimiento minimizando tiempos para
el logro de los objetivos generales estratégicos.

e Definir métodos de trabajo con exigencia en la calidad de las tareas que debe
realizar cada funcionario de la entidad, considerando los aspectos técnicos,
legales y supresion de tramites innecesarios.

e Proteger los recursos, buscando adecuada administracion ante posibles
riesgos que los afecten.

e Servir como insumo para su propia modificacidbn y/o analisis cuando la
organizacion lo requiera.
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6.12.4. Objetivos especificos de los procedimientos

e Eliminar las tareas innecesarias y repetitivas

e Simplificar mejorar y concentrar la atencion en las tareas que resulten
indispensables o significativas.

e Proporcionar documentaciéon. ElI manual contiene las politicas y los
procedimientos de la organizacion, y la informacion debe quedar difundida.

e Servir como instrumento de adiestramiento, integracion y orientacion para
nuevos empleados, facilitando su incorporacion.

e Propiciar la renovacion constante de los sistemas de informacion
computarizados y la reduccion de la papeleria, libros y registro de caracter
manual.

e Facilitar la supervision y la evaluacién del trabajo.

6.12.5. Administraciéon del manual del sistema integrado de gestion

El Manual de Procedimientos presenta una descripcibn metodica de las
actividades que se realizan en la ESE HUEM, con el objeto de suprimir pasos
innecesarios, que incrementen los costos de la organizacion y respondan a las
necesidades de los clientes internos y externos. Para actualizar los manuales de
procedimientos siempre bajo criterios administrativos se debera tener en cuenta
entre otros los siguientes criterios:

e Obijetivo del proceso: Razon por la cual existe en la organizacion, de acuerdo
con los objetivos y funciones generales de la misma.

e Actividades que desarrollan: Se estudia la secuencia, racionalidad, orden y
fundamento, es decir su base técnica, legal u organizacional, de los
procedimientos para llevar a cabo una tarea que debe producir un resultado
esperado.

Para la ESE HUEM la documentacion institucional estara a cargo del lider del
proceso, el cual se encuentra establecido en la caracterizacion de cada proceso
quien sera el encargado de la actualizacion y socializacion de los documentos del
proceso. Es claro entonces que los cambios del entorno, cambios legales y/o
cambios tecnolégicos o de otro tipo de variables que afecten la mision institucional
0 sus areas de apoyo, deben plasmarse en modificaciones en los procedimientos,
manuales, protocolos, guias y formatos, por cuanto deben estar en permanente
actualizacion y coincidir nitidamente con los cambios del direccionamiento de la
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Entidad.

Los RESPONSABLES DE LOS PROCESOS, son los encargados de las
actividades tendientes a modificar o actualizar los documentos que hacen parte
del proceso a su cargo.

Los Jefes de Oficina, Coordinadores y profesionales y/o técnicos que consideren
necesaria una modificacion y/o actualizacion deberan Proyectar los ajustes,
modificaciones o derogatorias de los mismo y presentarselos para su respectiva
revision a los lideres de los procesos

Adicional a lo anterior, para los protocolos, procedimientos, POE, instructivos,
programas, manuales, guias y planes, se establece como minimo una fecha de
actualizacion cada 2 afios, teniendo en cuenta cambios en la normatividad legal,
requerimientos técnicos, mejoramiento continuo, entre otros. Por su parte, los
formatos tendran a su vez una actualizacion de cada 5 afios o cuando sea
requerido ajuste producto del cambio normativo, auditoria o ajustes de mejora
identificado por el lider del proceso.

Estas actividades se pueden originar en la necesidad de efectuar cambios totales
o parciales. Dicha solicitud puede obedecer a iniciativa del area o por solicitud
expresa de los organismos de control y evaluacion, y para realizar los cambios
coordinard con el equipo del sistema integrado de gestion la revision y
documentacion de la misma como se encuentra establecido en el IC-PR-001
Procedimiento de elaboracion, modificacidon y/o eliminacion de documentos.

Los responsables de los procesos deberan dirigir y coordinar la divulgacion de la
documentacion del proceso del cual son responsables a las dependencias a su
cargo a través de la INTRANET institucional garantizando la custodia de los
documentos fisicos y magnéticos como COPIAS controladas y su adherencia a
través de los procesos de formacion y capacitacion institucional.
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6.12.5.1. Sistema integrado de Gestion del riesgo

Los lineamientos metodoldgicos para llevar a cabo la identificacién, analisis,
evaluacion y tratamiento de riesgos por procesos de la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz se describen en el documento MC-GI-005 Guia de administracion
del riesgo, MC-MA-004 Manual del Sistema Integrado de gestion del riesgo y
conforme a la Normatividad Legal Vigente.

La entidad abordara el sistema de gestion integral del riesgo bajo la siguiente
estructura:

)
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DEL RIESGO
DE LA ESE HUEM

RIESGO EN
SALUD R )
SIGR )
RIESGD ESE HUEM P
ACTUARIAL \ \

RIESGO DE LAVADO
RIESGO DE DE ACTIVOS Y FINANCIACION

LIQUIDEZ RIESGO DE CORRUPCION, AL TERRORISMO - LA/FT
| OPACIDAD Y FRAUDE - SICOF |

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA J

) CODIGO DE INTEGRIDAD
Y ETICA EMPRESARIAL - PTEE

Y BUEN GOBIERNO

. L)
\F)ﬁl{-\s\m MEDZ”

6.12.5.2. Modelo Integrado de Planeacion y calidad

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz adoptara las politicas del Modelo
Integrado de gestion basados en el Manual Operativo de la versién vigente emitido
por la Funcion publica desarrollando los autodiagnésticos de las diferentes
politicas por lo menos una (1) vez al afio estableciéndose planes de mejoramiento,
esta actividad estara a cargo de la Gerencia con apoyo de la oficina de planeacién
y calidad.

El modelo de MIPG institucional sera evaluado a través del plan de trabajo del
Comité de Gestion y desempeiio conforme a la ejecucidn de sus sesiones
programadas conforme al cronograma institucional
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El modelo institucional se operativizara a través las lineas de defensas y con los
responsables de las diferentes politicas de acuerdo a la resolucion de
funcionamiento y estructura del comité de gestion y desemperio institucional.

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz se basara en las 7 dimensiones del
MIPG y la adopcion de las 19 politicas.

6.12.5.3. SOGC (Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad )

El sistema integrado de gestion de la ESE realizara aprobacion a los cronogramas
de los diferentes componentes del SOGC (Habilitacion, acreditacién, PAMEC vy
sistemas de informacion). Su revision y monitoreo se basa en la aprobacion de los
documentos relacionados al SOGC e incorporando dentro de las sesiones del
Comité de Gestion y desempefio los principales logros como son: Calificacion de
autoevaluacion de acreditacién, cumplimiento de los reportes del sistema de
informacion, cronograma PAMEC y monitoreo de acciones de mejora de cada
fuente institucional

6.12.5.4. Sistema de Gestion Ambiental

El sistema de gestion ambiental se realizara basado en el cumplimiento de los
objetivos de desarrollo sostenible y en los lineamientos definidos la Red global de
hospitales verdes y saludables.

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz basara su plan de trabajo en el comité
administrativo de gestion ambiental socializando al comité de gestion y
desempefio los principales logros.

La mejora del desempefio ambiental tomard como referencia la ISO 14001 como
estrategia para disefiar e implementar un sistema de gestion ambiental basados
en el cumplimiento de requisitos legales aplicables.

6.12.5.5. Sistema de Gestion de seguridad y salud en el trabajo

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz dara cumplimiento a los requisitos
minimos establecidos en la Resolucion 0312 de 2019 disefiando un sistema
dindmico y proactivo que propicie espacios seguros para los colaboradores de la
entidad. La rendicion de cuentas del SG-SST se apoyara en el proceso de
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rendicion de cuentas publicas y en el seguimiento a través del comité gerencial de
Gestion y desemperio.

6.12.5.6. Sistema de Gestion de seguridad de la informacion

El sistema de gestion de seguridad de la informacion se basard en la 1SO
27001:2022 Esta norma especifica los requisitos para establecer, implementar,
mantener y mejorar continuamente un SGSI, ayudando a la ESE a proteger sus
activos de informacion garantizando la proteccion de datos personales de sus
colaboradores y sus usuarios.

6.12.5.7. Responsabilidad social empresarial

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, articulara el eje de acreditaciéon de
responsabilidad social con el programa de responsabilidad basados en la 1SO
26000

6.12.6. Acciones para abordar Oportunidades

Las oportunidades asociadas a los procesos se establecen, en la identificacion,
revision y seguimiento de los contextos estratégicos, asi como, cuando se requiera
y seran documentadas de acuerdo a lo establecido en el documento MC-GI-003
guia para elaborar planes de mejoramiento ”, en el formato MC-FO-010 PLAN DE
MEJORAMIENTO

6.12.7. Manejo y custodia

Los cambios en el Manual deben efectuarse bajo los criterios metodoldgicos que
se enuncian a continuacion y se debera proceder de la siguiente manera:

La necesidad de cambios, ajustes y/o ediciones del Manual, seran comunicadas a
la oficina de planeacion y calidad y se sometera al IC-PR-001 Procedimiento de
elaboracion, modificacion y/o eliminacion de documentos.

6.12.8. Planeacion de modificaciones o ajustes al manual

Para realizar modificaciones 0 ajustes al presente documento, se deberan seguir
las actividades establecidas dentro del IC-PR-001 Procedimiento de elaboracién,
modificacién y/o eliminacién de documentos.
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La aprobacién de las modificaciones se realizara a travées del Comité de Gestion y
desempeiio.

6.12.9. Manejo y conservacion

La utilizacion de este Manual de Sistema Integrado de Gestidén y sus componentes
debe ser estrictamente de consulta para los lideres de procesos, jefes de area y
personal a cargo, debido a que es una copia controlada. La conservacion del
presente manual se realizara en forma magnética, con copias de seguridad
realizadas por la oficina TIC de la institucion, a su vez esta copia de seguridad sera
cargada en la nube, teniendo en cuenta el procedimiento IC-PR-012 Elaboracion
de copias de seguridad.

7. CONTROL DE CAMBIOS

, ; DESCRIPCION DE
VERSON FECHA L PASIRA L APROBS cAwelos

Comité coordinador del
09 de sistema de control
1 Octubre de 1-22 interno de gestion — Version original
2019
SIG
Actualizacion por
30 de o L, : ) s
: Comité de Gestiony | mejoramiento contintio
2 Septiembre 1-23 d ~ ) | del
de 2021 esempenfo revision anua e
Documento.
Actualizacion por
mejoramiento continuo
Se incluye definicién de
29 de s o publicacion de politicas
3 Septiembre 1-23 CométeeS(;I?nGee;gon y institucionales, se
de 2022 P incluye criterio de
Administracion del
riesgo y registro de
Planes de Mejora.
Se ajusta el objetivo,
28 de o . )
) Comité de Gestiony | alcance, y se incluyen
4 septiembre 1-29 desempefio historial de la gestion por
de 2023 P g P
procesos
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7. CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DE

VERSION FECHA PAGINA APROBO CAMBIOS
Se actualiza la
26 de s L, plataforma estratégica,
5 Septiembre 1-30 Cométe de Ge§t|on Y | cambio del plan de
de 2024 esempeno desarrollo y abordaje de

gestion del riesgo.
Se especifica los
6 31 de Julio 1-36 Comité de Gestibny | componentes del SIGR,
2025 desempefio se actualizan los logros

y reconocimientos.
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