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Referencia: COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO
Duracion: De: 8:00 am a las 10:21 am
Lugar: SALA DE JUNTAS DE LA GERENCIA HUN

Redactada por:

MARLENY QUESADA LOSADA

Asistentes:

JESUS ANTONIO GERENTE
CASTRO VARGAS
LILIANA TORRES | SUBGERENTE
LOZADA ADMINISTRATIVA
- |PROFESIONAL
NELSON ORTIZMUNOZ | £ope )AL IZADO GERENCIA
"JOSE ANTONIO MUNOZ | SUBGERENTE TECNICO
|PAZ CIENTIFICO
SILVANO VARGAS | JEFE OFICINA TALENTO
CALDERON HUMANO
RICARDO __ ANDRES | JEFE OFICINA ASESORA
CAICEDO JURIDICA
JEFE OFICINA ASESORA DE
MARLENY  QUESADA | PLANEACION, CALIDAD Y
LOSADA DESARROLLO
INSTITUCIONAL
JEFE OFICINA DE
|NUBIA FALLAMORERA | ool NS
MARIA WELKIS | SUBGERENTE FINANCIERA
PERDOMO CUBIDES |
FRANCY ELENA ROJAS | PROFESIONAL
RODRIGUEZ UNIVERSITARIO SIAU
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" | JEFE OFICINA ASESORA DE
s POLANIA SISTEMAS DE INFORMACION
Ausentes: HOSPITALARIA
MARIA DEL PILAR | PROFESIONAL
| ESQUIVEL S. UNIVERSITARIO MERCADEO
Invitnd MILLER LEON ROA \JEFE OFICINA CONTROL
gl INTERNO
GLADYS DURAN | PROFESIONAL
BORRERO | ESPECIALIZADA AGREMIADA-
CALIDAD
1. Lectura acta Anterior
2. Revisién de Compromisos
3. Aprobacién Plan de Accién Institucional
4. Aprobacion Plan de Accién Integrado MIPG
5. Aprobacién Planes de Accién de Planes Estratégicos Decreto
Agenda: 612 de 2018
8. Aprobacion Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano
7. Informe del cumplimiento de los estandares de Direccionamiento
y Gerencia vigencia 2018.
8. Proposiciones y varios
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TEMAS TRATADOS:
1. | Lectura acta Anterior

'| Marleny Quesada
| Losada-Jefe Oficina de

| Losada-Jefe Oficina de

El acta se aprueba por unanimidad

Llamado a lista y verificaciéon del quorum: Se verifico que si existe quorum para

deliberar y decidir.

Verificacion de compromisos reunién del 23 de octubre de 2018

| RESPONSABLE ' COMPROMISO

ESTADO

| Someter a consulta de la
Marleny Quesada | ciudadania las politicas
Losada-Jefe Oficina de | de: Servicio al ciudadano

|| Planeacioén, C Y DI |y Participacion

| Ciudadana

En Ejecucion

Marleny Quesada
Losada-Jefe Oficina de | Proyectar acto
Planeacion, C Y DI administrativo de ajuste a
Ricardo Caicedo P.-Jefe | |a plataforma estratégica.
Oficina Juridica

Cumplida

Realizar mesa de trabajo
con lideres responsables
de las politicas a las
cuales se integraron otras
para la formulacion del

Planeacién, C Y DI

‘ ajuste respectivo.

En Ejecucion

Divuligar por los

diferentes canales

institucionales el plan de
\ participacién ciudadana.

| Marleny Quesada

Planeacién, C Y DI

En Ejecucién

' Alejandro Polania
' Cardenas Jefe sistemas

|| de informaciodn. Crear lcono de Consulta

Marleny Quesada | ciudadana
Losada-Jefe Oficina de
Planeacion, CY D

Cumplida
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3. Aprobacion Plan de Accion Institucional

El Plan de Accion Institucional para la vigencia 2019, contiene las Acciones y
actividades que permiten dar cumplimiento a nuestro Plan de Desarrollo Corazén y
Compromiso para Servir. En su componente estratégico.

Quedando con responsabilidades en su ejecucion 42 Unidades funcionales que a
continuacién se relacionan:

Control Interno, Contratacién, Sistemas de Informacién, Costos, Tesoreria, Cartera
y Glosas, Contabilidad, Facturacion, Presupuesto, Recursos Fisicos, Suministros,
Talento Humano, Servicios Hospitalarios, Urgencias, Servicios Ambulatorios,
'Quiréfanos, Unidad Cancerologia, Salud Mental, Enfermeria, Educacién Médica
Continuada, Epidemiologia — Infectologia, Servicios Farmacéuticos, Garantia de la
Calidad, SIAU, Mercadeo y Comunicaciones, Subgerente Financiera, Subgerente
Administrativa, Subgerente Técnico Cientifico, UCI ADULTOS, Juridica, Tecnologia
Biomédica, UCI PEDIATRICA, UCI NEONATAL, UCI GINECOBSTETRICIA, Control
Interno Disciplinario, Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional, Archivo y
Gestion Documental, Aimacén, Unidad de Trasplante, Trabajo Social, Salud y
Seguridad en el Trabajo, Unidad Cardiovascular.

Es importante sefialar que el seguimiento esta a cargo de cada uno de los lideres
de las unidades que suscribieron plan de accién para la presente vigencia y
reportaran los avances a la Oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional
de los cuatrimestres enero-abril y mayo-agosto y el avance del ultimo cuatrimestre
(septiembre-diciembre) se reportara a Control Interno, de acuerdo con la
| metodologia institucional disefiada para este fin.

Debidamente debatido el tema, el Plan de Accién Institucional, es aprobado por
Unanimidad de los presentes. Igualmente sera publicado en la pagina Web de la
Institucion a mas tardar el 31 de enero, dando cumplimiento al articulo 74 de la Ley
Anticorrupcién y hace parte integral de |la presente acta.

4. Aprobacion Plan de Accion Integrado MIPG

El plan de accién Integrado MIPG para la vigencia 2019, fue formulado teniendo en
cuenta los autodiagnosticos, herramienta planes de accién y lineamientos del
| Manual Operativo del Modelo de Integrado de Planeacién y Gestion MIPG V2, las
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' actividades formuladas permitiran la implementacion en el Hospital Universitario de
las politicas contempladas en las Dimensiones del Modelo.

Las unidades funcionales con responsabilidades en la ejecucién de este son:

Talento Humano, Sistemas de Informacién, Archivo, Educacién Médica, SIAU,
Subgerencia Administrativa, Subgerencia Financiera, Subgerencia Técnico -
Cientifica, Control Interno, Planeacion, Suministros y Lideres Unidades Funcionales.

Es importante sefialar que el seguimiento esta a cargo de cada uno de los lideres
con responsabilidades en el Plan de Acciéon MIPG, para la presente vigencia y
reportaran los avances a la Oficina de Control Interno de los cuatrimestres enero-
abril y mayo-agosto y el avance del ultimo cuatrimestre (septiembre-diciembre) se
reportara a la Oficina Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional, de acuerdo con
la metodologia institucional disefiada para este fin.

Debidamente debatido el tema, el Plan de Accién Integral MIPG, es aprobado por
' Unanimidad de los presentes. Igualmente sera publicado en la pagina Web de la
Institucién a mas tardar el 31 de enero y hace parte integral de la presente acta.

5. Aprobacion Planes de Accion de Planes Estratégicos Decreto 612 de 2018

De acuerdo con el Decreto 612 de 2018, se formularon los Planes de Accién
Estratégicos con las actividades macro que permiten su implementacién en el
hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, para la vigencia 2019.

Es importante comentar que se incluyeron en el Plan de Accién Institucional y Plan
de Accién Integrado MIPG actividades que permiten su cumplimiento.

Estos son:

. Plan Institucional de Archivos de la Entidad -PINAR
. Plan Anual de Adquisiciones

. Plan Anual de Vacantes

. Plan de Prevision de Recursos Humanos

. Plan Estratégico de Talento Humano

. Plan Institucional de Capacitacion

. Plan de Incentivos Institucionales

SO0 B WN -

iCorazén para servir!
Calle 8 No. 15-25 PBX: 871 5807 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @ HUNeiva
www.hospitaluniversitarioneiva.com.co
Neiva - Huila




REOSPITAL =

FORMATO FECHA DE EMISION
NIVERSITARIO ABRIL DE 2015
e VERSION: 02
ACTA DE COMITES CODIGO: GI-GD-F-001C
INSTITUCIONALES
REUNION ORDINARIA PAGINA: 6 de 11
ACTA No. 001

' 8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

' 8. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones PETI
11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién
12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

Los planes fueron formulados por los lideres de Talento Humano, Archivo,,
| Planeacion, suministros, Sistemas de informacion, con responsabilidades de su
ejecucion, seguimiento e informaran al Comité Institucional de Gestién vy
Desempefio en forma trimestral del grado de avance de estos.

Debidamente debatido el tema es aprobado por unanimidad de los presentes y hace
parte de la presente acta.

Los 12 planes seran publicados en pagina Web de la Institucion a mas tardar el 31
de enero de 2018.

Aprobacion Preliminar del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano

Es importante mencionar que el mismo fue formulado con la participaciéon de los
|lideres y de los equipos de trabajo con el acompanamiento de la Oficina de
Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional, siguiendo la metodologia del DAFP.

' lgualmente se hizo presentacién del Mapa de Riesgos de Corrupcién Institucional el
cual es aprobado en forma preliminar por los asistentes.

Debidamente debatido el tema, el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
‘con cada uno de sus componentes, es aprobado por unanimidad de los presentes
|en forma preliminar, mientras se somete a CONSULTA CIUDADANA durante el
periodo del 18 de enero de 2019 al 25 de enero de 2019.

| El Comité Institucional da aval a la Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrolio
| Institucional, para que realice los ajustes que se considere producto de la Consulta
Ciudadana al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, quedando de esta
manera en firme su aprobacion final por parte de este comité.

o
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De presentarse propuestas de los ciudadanos de ajustes a dicho plan que involucre
recursos del presupuesto, debera ser presentado por la Jefe de Planeacién, Calidad
y Desarrollo Institucional Nuevamente a este Comité para su refrendacion.

Igualmente sera publicado en la pagina Web de la Institucién a mas tardar el 31 de
enero, dando cumplimiento al articulo 74 de la Ley Anticorrupcién y hace parte
integral de la presente acta.

Informe del cumplimiento de los estandares de Direccionamiento y Gerencia
|vigencia 2018.

La profesional Agremiada de la Unidad Funcional de Garantia de la Calidad, Irma
Susana Bermudez hace presentacion de los avances de las oportunidades de
mejora para los estandares en Direccionamiento y Gerencia, el cual hace parte
integral de la presente acta.

Se explica la importancia en fortalecer el proceso de mediciéon del impacto en la

implementacién del direccionamiento, para el cual se cuenta con los indicadores de

los objetivos estratégicos, se indica el peso importante que tiene en la calificacion

de acreditacion el analisis de las mediciones, el seguimiento del comportamiento de

esos indicadores y la toma de acciones correctivas, lo que demostraria el cierre de
ciclos dela calidad demostrando un mejoramiento continuo.

Se presentan como avances destacados en el mejoramiento de los estandares de
direccionamiento y gerencia, los siguientes:

-El ajuste realizado al direccionamiento estratégico a fin de armonizarlo con los
lineamientos del MIPG.

-Los avances realizados en |la caracterizacién de los grupos de valor.

-Se definieron los indicadores que estaran en el tablero de mando gerencial.

-Se mejoro |a gestion del riesgo pasando de 5% a 8% de riesgos controlados.
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-Se logro el espacio en la junta directiva para recibir capacitacién y hacer
seguimiento al cumplimiento de los objetivos estratégicos.
-Se ha fortalecido la monitorizacion de la calidad mediante la aplicacién de diferentes
metodologias de auditoria, con entrega de informes a la gerencia.

'-La instituciéon permanentemente actualiza las guias de atencién, verificando que
cumplan con el rigor cientifico que se establece para que se manejen los mejores
| niveles de evidencia.

-Se ha disefiado e implementado la ficha de identificacion de necesidades de
|educacion al usuario hospitalizado, la cual es aplicada a pacientes con
enfermedades no trasmisibles, con apoyo del programa de enfermeria de la
Universidad Surcolombiana, segun los hallazgos individuales se aplicaba una
intervencion de educacién al usuario.

-Se realizan analisis del comportamiento de la morbilidad atendida en la institucién.

Como oportunidades de mejora priorizadas para disminuir la brecha al cumplimiento
de estandares se establecen las siguientes:

| -Mejorar |a calidad del dato en la captura de la caracterizacién de los usuarios, asi
| como de la identificaciéon de necesidades.

i

| -Realizar seguimiento desde |la gerencia a la implementacion las oportunidades de
mejora derivadas de las referenciaciones comparativas.

-Establecer un espacio gerencial de analisis de los indicadores del tablero de mando
gerencial, la toma de decisiones y correctivos correspondientes acorde a su
| comportamiento.

| -La asignacion de recursos dirigidos a las politicas institucionales.

-Continuar con las capacitaciones a la junta directiva.
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| -Definir recursos para fortalecer el programa de P y P, mejorando las ayudas
| educativas y las competencias en todo el talento humano asistencial para educar al
usuario.

-Implementar y medir el impacto de un programa de responsabilidad social.

-Establecer estrategias para el logro de la transformacion cultural.
|
-Apalancar mediante programas de estimulos e incentivos, la evaluacién de
desempefo y estrategias de mejoramiento de competencias la adherencia a las
diferentes politicas institucionales.

-Fortalecer la divulgacion vertical y horizontal a los colaboradores del proceso de
gestion del riesgo.

-Evaluacién de |a relacién docencia-servicio y de los costos beneficios.

| -Establecer |las estrategias para lograr la transformacion cultural.

-implementar y medir la efectividad de un programa de responsabilidad social.
Dado el caracter que tiene la participacion del Comité institucional de Gestién y
desempeno en el seguimiento y aportes al cumplimiento de los criterios de los
esténdares en su implementaciéon, se aprueba la realizacibn de reuniones

quincenales de acuerdo con el cronograma presentado por la Lider de Calidad al
Comité.

' Proposiciones y varios.

No se presentaron
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RESUMEN DE INFORMACIONES, DECISDIONES Y ACCIONES

Acciones — Tareas — Compromisos

Priorid
~ - ad
N Descripcién Responsable (A M,
B)
. ; Marleny  Quesada
(| Someter consuts de s ucadarie o Lossoaere Ofiona| | Enero 16
: de Planeacion, C Y 25 de 2019
Ciudadano. DI
Publicar en la Pagina web de la|Marleny Quesada
Institucion los Planes de Accion |Losada-Jefe Oficina
2 Institucional, Integrado MIPG, |de Planeacién, C Y A Enero 2019
Anticorrupcién y planes de accion del | DI
decreto 612 de 2018.
Presentar cronograma para las|Gladys duran
3 reuniones quincenales para revisar|Borrero-Profesional A Febrero
avances de los estandares de |especializada de 2019
acreditacion. apoyo a Calidad

PARTICIPANTES CARGO b o

"JESUS ANTONIO CASTRO | GERENTE X\

VARGAS

SUBGERENTE R

| LILIANA TORRES LOZADA | 3o \iero sy = :
: = PROFESIONAL =

NELSON ORTIZMUNOZ | coprr Al |ZADO GERENCIA

JOSE ANTONIO MUNOZ | SUBGERENTE TECNICO

PAZ CIENTIFICO

SILVANO VARGAS | JEFE OFICINA TALENTO g

CALDERON HUMANO - i L

RICARDO ANDRES | JEFE OFICINA ASESORA ]

CAICEDO JURIDICA I
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JEFE OFICINA ASESORA DE
MARLENY QUESADA | PLANEACION, CALIDAD Y
LOSADA DESARROLLO
INSTITUCIONAL
JEFE OFICINA DE
NUBIA FALLA MORERA CONTRATACION
MARIA WELKIS PERDOMO | SUBGERENTE FINANCIERA
CUBIDES
FRANCY ELENA ROJAS PROFESIO_NAL
RODRIGUEZ UNIVERSITARIO SIAU
INVITADOS |
MILLER LEON ROA JEFE  OFICINA  CONTROL |
INTERNO

GLADYS DURAN BORRERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADA |

AGREMIADA-CALIDAD
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