ﬁ?' ] HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
HL 5 GESTION DE LA CALIDAD

Vs AL L NIN T KN

P 0 EN FULARG BN ACTA DE REUNION
DT T T R T 05GC38-V?2
REUNION | Comite Institucional de Gestién y Desempefio MIPG ACTA No.
FECHA 23 de mayo de 2022 7 | ~ HORADE INICIO 9:00 AM
LUGAR Sala de Juntas - | HORAFINAL ~ 930AM.
OBJETIVO DE LA REUNION

Modificacion a la Estrategia de Racionalizacion de tramites y Modificacion al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano-
Subcomponente de Criterio diferencial de Accesibilidad en el Componente Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la

Informacion
. ~ _TEMAS ATRATAR
1. ' Orden del dia
2. | Verificacion del Quorum
3. | Desarrollo del Orden del dia.
REVISION DE COMPROMISOS ACTA ANTERIOR: APLlCAD NO APLICA [:]
Este item puede o no aplicar: Marque con una “x", Para los casos que aplique diligencie la descripcion de la actividad
; EVALUACION DEL
# DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ‘C_UMPLIIVIIENTO OBSERVACIONES
| 8l “NO
1 | Noaplica - ) '
2 —
3

TOTALDEACTIVIDADES | | ]
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
(Actividades cumplidas/Total de actividades programadas)

DESARROLLO DE LOS TEMAS A TRATAR
Orden del dia

—_

Aprobacion de actas anteriores

2. Aprobacion ala Modificacion a la Estrategia de Racionalizacion de tramites v 3.

3. Aprobacion a la Modificacion al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano v3 Subcomponente de Criterio diferencial de
Accesibilidad en el Componente Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

4. Modificacion en la presentacion en el Seguimiento de todas las actividades (trimestral y semestrales ) en el PAAC

Verificacion del Quorum

El procedio a verificar el quérum del Comité.

Dr. Edgar Silvio Sanchez Villegas- Gerente

Dr. Yesid Ramirez- Jefe de la Oficina Asesora de pianeamon y Garantia de la calidad
Dra. Neidy Tinjaca- Asesora Juridica

Dra. Liliana Cepeda- Directora Cientifica

Dra. Sandra Rodriguez- Directora Administrativa

Dr. José Jaime Pinzon - Director Financiero

Dra. Sandra Rodriguez- Directora Administrativa

Dra. Martha Gonzalez- Subdirectora de Desarrollo Humano

Ing. Alfredo Téllez- Subdirector de Sistemas

Dr. Jairo Castro Director Hospital regional de Zipaquira - virtual
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Dra. Ana Carolina Serna- Coordinadora del Unidad funcional de Zipaquira - virtual
Dra. Yetica Hernandez - Oficina de control Interno

Asistentes en Sala

Dra. Clara Garcia - Especialista Oficina de planeacion

Ing. Jeffrey Torres- Lider de Arquitectura, Mantenimiento y Equipo Biomeédico

Dra. Claudia Reyes- Profesional especializado de | Subgerencia Cientifica
Dra. Marlesby Sotelo- Lider Gestién Financiera

1. Aprobacion del Acta anterior del 5 de mayo de 20002.

El acta se envio por correo electronico a los miembros del Comité

por consiguiente queda aprobada el Acta anterior.

2. Aprobacion ala Modificacién a la Estrategia de Racionalizacion de tramites v 3.

Los tramites inscritos: Radiologia e imagenes
clinica se encuentran con fecha de terminaci
2022, suscrita por la Direccion de Atencion a
racionalizacion teniendo en cuenta que des
encuesta de satisfaccion, por lo cual solicita

2022.

Para el tramite Entrega de resultados Laboratorio Clinico
que se encuentra en ajustes tecnold

noviembre de 2022

gicos para la respe

para sus observaciones pertinentes, no se recibio ninguna,

diagnosticas, Asignacion de cita para la prestacion de servicios en salud, Historia

on de racionalizacion hasta el 31 de mayo de 2022. En acta de fecha 16 de mayo de
| usuario, Subdirectora de Atencion al Usuario, solicitaron la prérroga de Ia

de el mes de marzo se ha divulgado los tramites y actualmente se esta aplicando Ia
ron prorroga para el cumplimiento de la estrategia a mas tardar para el 30 de julio de

que estaba inicialmente para el mes de junio se prorroga teniendo en cuenta
ctiva actualizacion, por lo tanto la lider de laboratorio solicita la hasta el 30 de

Beneficio al o i
n % . A 3 . . s Acciones Fecha Fecha final
Tipo Namero Nombre Situacion actual Mejora por implementar cu::::ﬁ’aar;o o Tipo racionalizacién racionalizacién Inicio racionalizacion
Enlrega de Esirategias presenciales y Ampliar la coberlura en e; uso E;Z':;:‘;ﬁg;gi resullados de
Madelo resultados €on casos especiales y de esquemas no presenciales o Clinico con el
Unico 36081 Laboratorio | Previa autorizacion como correo electranico y desplazamientos Tecnoldgicos lemas no 01/02/2022 30/11/2022
- Hijo Clinico esquemas no presenciales | pagina WEB. Para usuarios 5 Iap s como correo
como correo eleclronico ambulatorios 3 pégina WEB
enlidad
: # Entrega de resultados de FN—— Enlrega de
Modelo Radiclogia | = 2 . Disminucion de
Unico | HM36325 | e imagenes forms nes agnoslicas e Enlrega de resultados por costos y liempo | Tecnologica jesacospor | owo2r022 | 3010712022
— Hijo diagnosticas | [9'Ma presencial y por pagina web del USUERG a pagina wel
correo eleclrénico del HUS
Canales:
Linea telefénica para Bogola
4897080 Mayor claridad
Asignacion . " Linea telefénica Zipaquira en canales de
sl a'gldelo !de cita para g?‘:fﬁﬁzéuna solalines ;29',’069 X atencin y citas S
T e a . < gina we que se asignan i g anales de
l_Jv:;;g ;:E;;ca prestacion g;gﬁg;rﬁz gara Bogota Presencial a través de Administrativo alencién 01/02/2022 30/07/2022
36772 de servicios Presencial Citas por whatsapp eslos medios.
en salud 3142849008 Requisitos para
Dar claridad a las cilas que se programar cita.
asignan en las diferenles
sedes.
El tramite
completo
{Solicitud y
entrega) se
El resultado se realizard a realiza por
través de correo eleclronico correo
dentro de los cinco (5) dias electrénico,
Solicitud de informacién del | calendario como o establece siempre y i A
resullado, copia de la la norma. cuando el Norlma:;v? Resolucidn
Madelo Hisloria historia clinica Tiempo de | Correo electrénico: usuario autorice ;192?310;03339500001 Aclualizacion
Unico | 36859 clirizs oblencion cinco (5) dias Bogola- y notifique el del 15 de diciemb dela 01/02/2022 30/07/2022
- Hijo habiles, estadistica lider@hus.org.co correo dz 2020 fempre informacién
Correo electrénico tnico Unidad Funcional de Zipaquira- | electrénico Administrativa
esladislica lider@hus,org.co zpestadistica.lider@hus.org.co | donde se deben LUl L
Hospilal Regicnal de Zipaquira | remitir los
3 registros de
hrzes(adis!ica,lider@hus‘org.w historia clinica.
Aclaracién en la
enlrega: No
existen
excepciones

La moderadora pregunta a los miembros del co

estrategia de racionalizacion v 3

mite, si tienen alguna inquietud al respecto, El comité aprueba la modificacion a la
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3. Aprobacion a la Modificacion al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano v 3 Subcomponente de Criterio diferencial de
Accesibilidad en el Componente Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informagion

De acuerdo ala solicitud del lider de Arquitectura, mantenimeinto y Equipo Biomedico Ing. Jeffrey Torres en el cual tiene como
actividad la contratacion de la la obra de pavimentacion perimetral del hospital, solicita se realice el ajuste a las fecha inicialmente
pactadas , teniendo en cuenta que se integro en el contrato los disefios e apantallamiento y red hidraulica del el sistema
contraincendios, el sistema de extincion de incendios dichas justificaciones tecnicas, generan retrasos en el cumpliento de las
actividades en el tiempo establecido y por consiguiente el retraso en las actividades siguientes.

Sin embargo el Ing Jeffrey explica el tema tecnicamente, igualmenta la Dra Neidy- Asesora juridica explica que tratandose de una
convocatoria publica pueden surgir diferentes novedades lo que corre el tiempo para la adjudicacion y suscripcion del contrato.

La actividad que se tenia contemplado en ejecutar el 10% del avance de la obra , se elimina, por laz razones anteriores .

El ajuste de fechas para esta actividad quedaran asi:

FECHA DE FECHA DE
ACTIVIDAD INICIO TERMINACION PERIODICIDAD | RESPONSABLE | PRODUCTO
Radicar estudio previo para
Contratar la obra de Estudio previo
pavimentacion perimetral del 16/05/2022 30n2/2022 anysl radicado
gc;ir:;:)ar:ar Convocatoria para Birsceion
Gilterta Contratar la obra de P Administrativa Publicacion de
Diferencial de ; v imetral del 15/06/2022. 30/12/2022 anual Lider de proyecto :
Accesibilidad pavnmentacmn perimetral de de Arquitectura y convocatoria
hospital mantenimiento
Suscripcion del contrato cuyo
objeto es realizar la obra de .
pavimentacién perimetral del 30/10/2022 30/12/2022 anual Contrato suscrito
hospital

La moderadora pregunta a los miembros del comité, si se aprueba la modificacion en las actividades y fechas para el contrato de
obra en la pavimentacion perimefral del Hospital. El comité aprueba la modificacion a la estrategia de racionalizacion v 3

De ofro lado se incluye en el componente de Rendicion de cuentas en el subcomponente Dialogo de doble via con la ciudadania y
sus organizaciones la siguiente actividad

FECHA DE FECHA DE
ACTIVIDAD INICIO TERMINACION PERIODICIDAD RESPONSABLE PRODUCTO
Crear espacios de encuentro entre la
ciudadania y autoridades del Estado que )
tengan relacién con el Hospital 01/07/2022 15/12/2022 Semestral Gerencia Actas de los Encuentros
Universitario de la Samaritana

Loanterior, con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos del Manual Unico de Rendicion de Cuentas v 2 del DAFP yalaley
1757 de 2015.

4. Modificacion en la presentacion del Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano,
Teniendo en cuenta que inicialmente, se contemplaron 42 actividades, se aclara que algunas de ellas son se seguimiento trimestral y
semestrales, lo cual aumenta las actividades por periodo.

Realizando los ajustes anteriores al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadno vigencia 2022 quedan contempladas 65
actividades en total, evidenciando fecha de cumplimiento y la periodicidad del seguimiento.
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La oficina de planeacion z %arantia de la calidad sociliza los resultados del Furag Bara la vigencia 2021 asi:

H U S Red Sarmaritana. Universitaris, Segura y Hurmanizads
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- Clara Garcia comenta la calificacién aumento en 4 puntos, a comparacion con la vigencia 2020 la calificacion fue del 67 puntos
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Nota: Los coleras en este grafico rapresantan un ranking da las polilicas segin los puntajes cbtenidos. Mo nocasariamente detarminan un alte o bajo desempedo.

POLO1: Gestién Estratégica del Talento POLOS: Fertalecimiento POLOY: Transparencia, Acceso a la Informz  POL13: Seguimiento ¥y Evaluacion

Humano Organizacienal y Simplificacién de lucha contra la Corrupcién del Desempeiio Institucional
POLO2: Integridad Procesos POL10: Servicio al ciudadano POL14: Gestién Documental
POLO3: Planeacién Institucional POLOE: Gebierno Digital POL11: Racionalizacion de Tramites POL1S: Gestién del conocimiento

POLOT: Seguridad Digital POL12: Participacion Ciudadana en la Ges' POL16: Control Interno
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T Red Samaritana, Universitaria, Segura y Humanizada
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HOSPETAL UNIVERSITARIO RESULTADOS DEL FURAG 2021 222‘
DE LA SAMARITANA

Empresa Soacial del Extado

ACCIONES - PLAN DE ACCION DE MIPG 2022

05GIS40-VE | POLIMICA __RECOMENDACION 2020, ANANCE DE EJCUCION DEL 2022 ACION 2021 ‘
Revsar y majorar continuamente 108 Revisar y Analizar la perinenci se los Indicadores ueniBoor nor gl salno:
1 SEGURIENTD ¥ it " { P [directivo puntos fis) £S5 y punios de
EVALUACION DEL para hacer zar el seguimiento del cargue de los datos Imejora a parti del analisis delos
s 1 DESELREND ¢ evaluacién de la geslidn de la entidad. Validar el seg alasmetas y de mejora 7 de 13 gestion inslitucional,
oW W . I HSTITUC K NAL
W
4 ‘r [Racionalizacidn de framites. Se encuentran registrados 5
| TRANSPARENCIA, " tramites regi en el aplicativo Sull : de
| ACCESO ALA Dar a conocer alos grupos de valor los leitas, Radiolopia & Imagenatogia. Histaria elinica, [Tener en cuanta [as Sugerencias,
| If AN ¥ LUCHA, ‘que obtuvieron por efecto de fa lLaboratario clinico o y terapias. P . quejas, s,
| CONTRA LA racionalizacién, mediants las acciones de Treamites. i i&n de citas, o eclamas o denuncias por parta de la
\ CORRURCION racionalizacién de trdamites /olros Historia clinica. s ha r(allzédo 1a Iciudadania para llevar o cabo mejoras.
| procedimlentos admir lauigacién en los canalas de dny sef® 198 procesosy procedimientos ge la
| mplementados poria entidad, asta a delap i8N de 103 ! *Hlantigaa.
|
| mismos. |
|
Analizar la inlormacién  recopllada,
Recopilar informacidn sobre 10s grupas de s0ore 105 Qrupod de  wvalor para
alor (pacienta v sufamiliaypara detarminar " delerminar sus caractaristicas|
e ¥ . o fmpl [ vas variabl de "Estudi
11 Racionalizacion de Tramiles PLANEACON sus caractenslicas sociales, gE0graficas, s"'ﬂ;:;"ﬁ;ﬁ;::gﬁgzigglD o5 ael anero de "Estdlo | o ciales. peaprdficas. scondmicas o
NSTTUCIOHNAL [econdmieas o 1as que 1a entidad considere de as nque la entidad consldere ael
Cl
‘L3,%ﬁg:lu;!;g:]og;:ﬂl::ﬂaéln del Desempefio lacusrdo con su misidny asi pader disefiar [ 15011 clinica digital DGH. Estudio social actualizada cusrda can su misidn y asf poder
> ‘ [estralegias de intervencién ajustadas a cada disefiar eslrateglas de Intervencidn
12 Parlicipacion Ciudadana lajustadas a cada grupo.
15.Geslién gel conocimiento
[Asesorarse en temas de discapaddsd /0 an el Plan Instituclonal & ny Asesorarse en tamas de discapacidad
SERVICID AL Msual/audilivafisica para majora da la g:u':ﬁ'::;:n :a Digsav“lnllrlxlhurnana':ﬁgaar:‘:lﬁ:?mr)\a:el lsisual para mejorade 1a accesibiidad
ClBADAND jaccesivilidad de los usuarios 2 los rimites v ema - [d= los usu3nios alos rdmites vy
[enicios de la entidad. [senicios de [a enlidad
fdentificar funcionarios de planta que ya realizaron o astan
lcursando curso, maastrias, en
GE n OE ¥io as| S0 adr a
STIOR '?'IE: bara el i ¥ Mejorar su - fravés de convenios educativos con el Hus de 10s uitimo 2 jeon
fapropiacidn al interior ca 1a entidag. [afios. tmplementar un instrumento de compromisoen &
rasferir el nlo a los d
[> delas necesidades que surjanen el PIC

H O SALUD

De acuerdo con los resultados del Furag, se observa las 5 politicas con puntaje mas bajo, para lo cual ya la entidad contemplo

algunas actividades en el Plan de accion de Mipg para la vigencia 2022, esperamos que con el cumplimiento de estas poder
aumentar el puntaje para la evaluacion de la vigencia 2022 que se realizara el proximo afio.

La oficina de planeacion socializara las recomendaciones del Furag a cada uno de los responsables de las politicas, con el fin de
que realicen la autoevaluacion de lo que se tiene son sus respectivas evidencias y su grado de avance, lo cual sera de insumo para
cuando se realice el autodiagnostico de las politicas y la construccion del plan de Accion de MIPG para la vigencia 2023

Siendo las 9:30 AM se da por terminado el Comité Institucional de Gestion y desempefio del Hospital Universitario de la Samaritana
ESE.

COMPROMISOS RESPONSABLE FEGHE DB

I _ o CUMPLIMIENTO
1 Publicar el plan anticorrupcion y atencion al ciudadano v 3 en paginaweb i Clara Garcia 27/05/2022
9 Modificar |a estrategia de racionalizacion de tramites V 3 en el aplicativo Suit y en pagina :

iy Clara Garcia 27105/2022

4  Envio de las recomendaciones del Furag de la evaluacion vigencia 2021 a los |

responsables de las politicas. Clara Garcia eHin22

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA REUNION.
Califique de 1 a 5 la evaluacion de la efectividad de la reunion, teniendo en cuenta la votacion de los participantes y el cumplimiento de los
_ siguientes criterios: objetivos, cobertura de los temas propuestos, organizacion y cumplimiento de horarios.
CALIFICACION DE LA REUNION: Marcar con “X” el recuadro | OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS
1 k- 3 | 4 ' 5 Describa brevemente criterios a mejorar
5 FIRMADE LOS ASISTENTES ALAREUNION e

# NOMBRE COMPLETO ‘ CARGO Y/O ACTIVIDAD FIRMA

1 Verlistado adjunto
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