HOSPITAL

ACTA DE REUNION
GH-GDO-FO-12, Version 4 UNIVERSITARIO
PROCESO GESTION INTEGRAL DE LA INFORMACION DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
21 de Marzo de Sala de Juntas
CONSECUTIVO 3 FECHA 2018 LUGAR Hemocentro
HORA ) HORA DE ] HORA i
PROGRAMADA | '0AM INICIO 740 AM FINAL 9:30 AM
mgg&mm Comité de Calidad No. 3
ASISTENTES
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) [ CARGO - AREA ~ ENTIDAD
INTEGRANTES DEL COMITE DE CALIDAD
Sigifredo Fonseca Gonzélez Delegado de Gerencia - ESE HUS
Martha Rosa Amira Vega Blanco Subgerente Administrativa y Financiera - ESE HUS

Helda Cecilia Amaya Diaz

Subgerente Servicios de Enfermeria - ESE HUS - UIS

Sigifredo Fonseca Gonzalez Subgerente Servicios Apoyo Diagnostico - ESE HUS - UIS
Alvaro Gomez Torrado Subgerente de Servicios de Alto Costo - ESE HUS - UIS
Sigifredo Fonseca Gonzalez Subgerente de Médicos (E) - ESE HUS - UIS

Myriam Fanny Anaya Martinez Jefe Oficina Asesora de Calidad - ESE HUS

Héctor Enrique Ariza Diaz Jefe Oficina Desarrollo Institucional (E) - ESE HUS

INVITADO PERMANENTE

Julio Heman Villabona Vargas

Jefe Oficina Asesora de Control Intemo - ESE HUS

INVI

TADOS

Guillermo Gémez Moya

Subgerente de Servicios Ambulatorios y Apoyo
Terapéutico — ESE HUS - UIS

Nataly Galvan Camacho

Profesional Universitario SIAU - ESE HUS

Juan Sebastian Ardila

Profesional Universitario de Apoyo - Gestion Integral

Maria Camila Prada Pelago

Profesional Universitario Psicologia - Gestion Integral

Myriam Johana Arcila Carrasco

Profesional Universitario de Apoyo - Gestion Integral

ITEM

AGENDA DE LA REUNION

¢SE
CUMPLIO?

S| NO

Verificacion de Quérum

X

Lectura y aprobacion del orden del dia

Lectura y aprobacion del acta anterior (02 de 2018)

Compromisos pendientes del comité de calidad No. 02 de 2018

Aprobacion estructura Mapa de Procesos E.S.

E. HUS

de Enero y Febrero de 2018

Presentacion de Indicadores de SIAU, Resolucién 256 de 2016, correspondientes al mes

Socializacion de los documentos aprobados en el mes de Febrero y Marzo de 2018

(N O || d]W|IN| -

Proposiciones y varios

X >X| X O [X[X|X]| X
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HOSPITAL A
ACTA DE REUNION
GII-GDO-FO-12, Version 4 UNIVERSITARIO
PROCESO GESTION INTEGRAL DE LA INFORMACION DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DESARROLLO DE LA REUNION

- Se verifica el quorum con el llamado a lista de los integrantes del comité y de acuerdo al Articulo Octavo de fa
Resolucion 0420 del 2016, se establece que hay quorum deliberatorio y decisorio para dar inicio al Comité de
Calidad No. 3.

A continuacion, se deja constancia que se encuentran presentes los siguientes miembros del comité, lo que
constituye quérum valido para sesionar y decidir:

» Sigifredo Fonseca Gonzélez, Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico, Subgerente de Médicos (E)
y quien a su vez esta delegado por la Gerencia para representar al Doctor Edgar Julian Nifio Carrillo en el
presente comité.

Helda Cecilia Amaya Diaz, Subgerente Servicios de Enfermeria

Alvaro Gémez Torrado, Subgerente de Servicios de Alto Costo

Myriam Fanny Anaya Martinez, Jefe Asesora Oficina de Calidad

Héctor Enrique Ariza Diaz, Jefe Oficina Desarrollo Institucional (E)

En el desarrolio del quinto (5) punto de la agenda del Comité de Calidad, hace presencia la Doctora Martha
Rosa Amira Vega Blanco, Subgerente Administrativa y Financiera.

El Doctor Juan Paulo Serrano Pastrana, Subgerente de Servicios Quirirgicos y el Doctor Jurg Niederbacher
Velasquez, Subgerente de Servicios de Mujer e Infancia, no asistieron al Comité de Calidad No. 3 y no
presentaron la respectiva excusa que justificara su ausencia.

. Se procede a la lectura de la agenda del dia, la cual es aprobada por los integrantes del comité presentes,
sin ninguna observacion, quedando establecida de la siguiente manera:

Verificacién del Quorum.

Lectura y aprobacion del orden del dia.

Lectura y aprobacion del acta anterior (02 de 2018)

Compromisos pendientes del comité de calidad No. 02 de 2018

Aprobacion estructura Mapa de Procesos E.S.E. HUS

Presentacion de Indicadores de SIAU, Resolucion 256 de 2016, comespondientes al mes de Enero y
Febrero de 2018

Socializacion de los documentos aprobados en el mes de Febrero y Marzo de 2018

Proposiciones y Varios.

PO wWN -

® ~N

. El acta de Comité de Calidad No. 02 de 2018, fue enviada con anterioridad a los cormeos electronicos
institucionales de los integrantes para su conocimiento y revision. Por parte de la Doctora Myriam Fanny
Anaya, Jefe de Oficina Asesora de Calidad y la Jefe Helda Cecilia Amaya Diaz, Subgerente de Servicios de
Enfermeria; se recibio respuesta al correo electronico en el que manifiestan no tener observaciones sobre el
acta enviada y por parte de ellas queda aprobada.

Posteriormente en el comité se somete a consideracién y es aprobada por unanimidad de votos del comité de
calidad.

. Se mencionan los compromisos pendientes del comité¢ de calidad No. 02 de 2018 y se verifica el
cumplimiento de estos con el profesional encargado, como se muestra a continuacion:
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ACTA DE REUNION
GIl-GDO-FO-12, Version 4 UNIVERSITARIO
PROCESO GESTION INTEGRAL DE LA INFORMACION DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA FECHA % DE
COMPROMISOS No. RESPONSABLE LIMITE | CUMPLIMIENTO AVANCE

_ i La Subgerencia
Enviar oficio a la Administrativa y Financiera,
i:;%;s“’tgt';a emitio respuesta, frente a la
Fianciers. con copi; cual los integrantes del
a I Oficina Asesora g\gr:ilt!:stan d:e | P(iahd:
de Control Intemo y Jefe Oficina Mejora deﬁn?do zo p:nrmite
Gerencia, solicitando Asesora de subsanar e hallazgo
respuesta del oficio Calidad presentado y se decide
enviado en el mes de Myriam Fanny regresarlo,  solicitando  se
Diciembre de 2017, | 11de | Anaya Martinez especifiquen y cuantifiguen
en el cual se soljcita 2017 20 de las acciones y/o actividades
tomar medidas | vy Jefe Oficina | Diciembre 50% definidas, de manera que se
minimizaran el | 2018 Desarrollo evidenciar una mejora frente
generando la no Hemnén Alonso _
disponibilidad de ropa Delgado La profesional de PAMEC,
para pacientes, Centeno realiza !a devolucu?n‘ del plan
usuarios ylo de mejora y sohgrtg ahla
familiares en la Subgerencia Administrativa
satisfaccion global e y Financiera mediante oficio
informar la gestién y comeo electrénico la
realizada modificacion, pero a la fecha

no ha obtenido respuesta.

Respecto a este compromiso la Jefe Helda Cecilia Amaya Diaz, Subgerente de Servicios de Enfermeria,
manifiesta que sobre la disponibilidad de ropa quirirgica para pacientes, usuarios y/o familiares ya se esta
trabajando y ella tiene conocimiento de esto porque las acciones correctivas se han manejado y gestionado
desde el area de esterilizacion; no obstante solicita que dichos avances sean informados por parte de la
Subgerente Administrativa y Financiera, puesto que ella es la responsable de dicho compromiso.

Por lo anteriormente expuesto los integrantes presentes del Comité de Calidad, determinan enviar nuevamente
comunicacion intema a la Subgerencia Administrativa y Financiera (oficio) en la que se solicite respuesta
formal; con copia a la Oficina Asesora de Control Intemo para que ésta realice el respectivo seguimiento.

5. LaIngeniera Myriam Johana Arcila Carrasco, Profesional Universitario de Apoyo - Oficina Asesora de Calidad
~ Gestion Integral, realiza la presentacion de la nueva estructura del Mapa de Proceso de la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de Santander, el cual es resuitado de las actividades desarroliadas por los
lideres de los grupos estandares de acreditacion, jefes de oficinas asesoras y subgerentes de la institucion, los
dias 14, 15 y 16 de Marzo de 2018 en compafiia del Doctor Marco Aurelio Sosa Giraldo, Grupo Asesor
Acreditacién CPC SAS - ESE HUS.

Se realiza la descripcion del mapa de procesos resaltando los siguientes cambios significativos:
¢ Los 18 procesos plasmados en el mapa de procesos se denominaran a partir de la fecha MACROPROCESOS
y los subprocesos PROCESOS.
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Gestion Financiera y Gestion de Talento Humano, dejan de ser procesos de apoyo y se establecen como
procesos estratégicos.

El nombre de Investigacién y Docencia es modificado de la siguiente manera: Docencia, Investigacion e
innovacion.

El nombre de Gestién de Adquisicion de Bienes y Servicios es modificado de la siguiente manera; Gestion
Juridica.

El nombre de Gestion de Auditoria para el Mejoramiento es modificado de la siguiente manera: Gestion de
Control.

La descripcion de la entrada correspondiente a Necesidades y Expectativas del Paciente es modificada de la
siguiente manera: Necesidades y Expectativas de los Usuarios y su Familia

La descripcion de la salida correspondiente a Egreso y Continuidad es modificada de la siguiente manera:
Egreso y Seguimiento.

La descripcién de la salida correspondiente a Satisfaccion, Calidad y Seguridad de los Pacientes es modificada
de la siguiente manera: Satisfaccion, Calidad y Seguridad de los Usuarios y su Familia.

Las fechas que describen la ruta de los pacientes dentro de los procesos misionales es modificada.

Como ejes transversales identificados en el mapa de procesos se definen los siguientes:

« Atencion Centrada en el Usuario y su Familia

Cultura Organizacional

Atencién Humanizada

Gestion Clinica, Excelente y Segura

Responsabilidad Social Empresarial

Gestion del Riesgo.

L L L ) L] L]

Una vez presentada la nueva estructura del mapa de procesos, los integrantes del Comité de Calidad realizan
los respectivos analices y manifiestan que se debe incorporar una flecha que indique el egreso de pacientes de
la Gestion de Cuidado Intensivos, aclarando que esto corresponde a egresos por fallecimiento o remision a
otras instituciones.

Posteriormente, se presenta los Macroprocesos con sus respectivo Procesos.

Los cambios realizados en cuanto a procesos, lideres y responsables de acuerdo a la nueva estructura del
mapa de procesos son los seflalados en color rojo; lo subrayado en color amarillo queda pendiente de
definirse en el proximo Comité de Gerencia:

RESPONSABLES DE
MACROPROCESOS LIDER PROCESOS PROCESOS
GESTION
DIRECTIVA Geronte
i Comunicacion
GESTION DE JefAZ::ogﬁgra Jefe de Oficina Asesora
DESARROLLO Dosamollo Planeacion de Desamolio
INSTITUCIONAL institucional Institucional
PROCESOS nstitucional Mercadeo
ESTRATEGICOS Calidad (SUH, SUA, SUI,
PAMEC) _
GESTION DE Jefode Oficna | Seguridad del Paciente | “°f® dzgﬁ;zﬁja““”d a
CONTINUO Calidad Servicios
Sistema de Informacién Profesional
del Usuario Universitario de SIAU
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RESPONSABLES DE
MACROPROCESOS LIDER PROCESOS PROCESOS
Talento Humano
Profesional
GESTION DEL Subgerents Seguridad y Salud en el o ) .
TALENTO Administrativa y Trabajo Especializado Unidad
HUMANO Financiera uncional de Talento
Gestion del Riesgo de Humano
Desastres
PROCESOS Presupuesto
ESTRATEGICOS Contabilidad
Profesional
GESTION Af;g?:&f‘i‘;y Costos Espocialzada Unidad
FINANCIERA Financiera Facturacion F uncnopal de_ Recursos
Financieros
Cartera
Tesoreria
Investigacion
DOCENCIA, Subgerente de Innovacion
INVESTIGACIONE | Servicios de Alto Subgerente de
INNOVACION Costo Docencia - Servicio | Servicios de Alto Costo

PROCESOS
MISIONALES

Epidemiologia

Urgencias Pediatricas

Subgerente de Mujer e
Urgencias Gineco- Infancia
Obstétricas
Medicina Interna Subgerente de Medicas
Subgerente de
Infectologia Adulto - Servicios de Alto Costo
Infectologia Pediatrica Médico Especialista
Infectologo(adulto)
Unidad Neonatal .
(Basico, Intermedio, | Su29erente do Mujere
Intensivo)
GESTION DE Subgerente de Hospitalizacion Subgerente de Mujer
INTERNA(”ON Medicas Pediatrica Infancia
Hospitalizacion Gineco- | Subgerente de Mujer e
Obstétricas Infancia
Hospitglizacién por Subgerente de
Cirugia General y Servicios Quirtirgicos
Especializada 8
Subgerente de
Servicios de Alto Costo
Unidad de Quemados Médico Especialista
Unidad de Quemados
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PROCESO GESTION INTEGRAL DE LA INFORMACION DE SANTANDER
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RESPONSABLES DE
MACROPROCESO0S LIDER PROCESOS PROCESOS
Meédico Especialista
c‘,’:":amm"n‘: * | Cuidados Intensivos
GESTION DE Subgerente de Adulto
CUIDADOS Servicios de Alto
INTENSIVOS Costo Cuidados Intensivos - éﬁ;g::xm::
Intermedio Pediatrico Pediatrico
Quiréfanos
; Subgerente de
GESTION Subgerents de Anestesiologia Servicios Quirdrgicos
QUIRURGICA Servicios
Quirirgicos Trasplantes
. . Subgerente Servicios
Esterilizacion Enfermeria
Subgerente de
Consulta Extema Servicios Ambulatorios
Suggmgqte de y Apoyo Terapéutico
GESTION SIvicios
Ambulatorios y Subgerente de Mujer e
AMBULATORIA Apoyo Madre Canguro Infancia
Terapéutico
PROCESOS oai Subgerente de Alto
MISIONALES Oncologia Costo
Imagenologia
(Radiologia e Imagenes
Diagnésticas) Subgerente de
. Servicios de Apoyo
Patologia Diagnéstico
Radiologia
intervencionista
GESTION DE Subgerente de
SERVICIOS DE Servicios de [ ]
APOYO Apoyo
DIAGNOSTICO Diagnastico
Laboratorio Profesional
Especializado de Especializado Area de
Hematologia la Salud
Profesional
Laboratorio Clinico Universitario Area de la
Salud
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RESPONSABLES DE
MACROPROCESOS LIDER PROCESOS PROCESOS
Rehabilitacion
(Audlo‘l,o'glt:,s?sl)tesis y Subgerente de
Servicios Ambulatorios
Fisioterapia (Terapia y Apoyo Terapéutico
Respiratoria y Fisica)
Subgerente de ' Profesional
GESTION DE " , e
PROCESOS SERVICIOSDE | , enicios Fammacia Untkersiaro de
MISIONALES APOYO Apoyo y
TERAPEUTICO Terapéutico Emfe.sio,w
Nutricion Universitario de
Nutricion
Profesional
Equipos Biomédicos Universitario de
Mantenimiento
Profesional
Subgerente Equipos industriales Universitario de
GESTION DE LA 9 vyt
TECNOLOGIA Adr'r:\}nlsu'?h-va y Servicios Basicos
inanciera
Profesional
Especializada Unidad
Equipos Hardware Funcional de Apoyo
Tecnologico y la
Informacion
PROCESOS DE Lavanderia
APOYO
Vigilancia
Profesional
, Especializado Unidad
Servicios Generales | ¢\ \inal de Recursos
Subgerents Fisicos y Servicios
GESTION ?E Administrativay | Planta Fisica (incluye lo Bésicos
AMBIENTE FISICO Financiera relacionado con
alimentacion)
Gestion Ambiental
Control de Inventarios Profesional
: Universitario Aimacén
Almaceén
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HOSPITAL
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RESPONSABLES DE
MACROPROCESOS LIDER PROCESOS PROCESOS
Gestion Documental Profesional
GESTION Subgerente Sistemas de Especializada Unidad
INTEGRALDELA | Administrativay Informacion Funcional de Apoyo
INFORMACION Financiera Tecnologico y la
Estadistica Informacion
PROCESOS DE . Jefe de Oficina Asesora
APOYO Juridica Juridica
coron | woceore | " o
JURIDICA Asesora Juridica '
Profesional
cgi"s‘g"l'i:t:éf Universitario de Control
P intemo Disciplinario
Jefe de Oficina \
PROCESO DE GESTION DE Jefe de Oficina Asesora
EVALUACION CONTROL c:ns:gﬂ:u:;o Controt intamo de Control Intemo

Finalmente se aprueba por parte del Comité de Calidad, la estructura del mapa de procesos la cual esta anexa
a la presenta acta, quedando establecidos dieciocho (18) macroprocesos y sesenta y ocho (68) procesos con
su respectivo lider y responsable como se ilustra en la tabla anterior.

De igual forma se aclara que Gestion de Urgencias y los procesos comrespondientes a Apoyo Diagnostico
Especializado, Electrodiagnostico, Hemocentro e interventoria de Contratos, estan pendientes de definirse sus
responsables y ubicacion dentro del mapa de procesos en préximo Comité de Gerencia.

. La Doctora Nataly Galvan Camacho, Profesional Universitario de Sistema de Informacién y Atencion al Usuario
- Oficina Asesora de Calidad - ESE HUS, realiza la presentacion de los Indicadores de SIAU correspondientes
al mes de Enero y Febrero de 2018, conforme a la Resolucién 256 de 2016; la cual es parte integral del acta.

Para dar inicio a los indicadores de SIAU, se presenta la encuesta de satisfaccion al usuario aplicada por el
proceso de Sistema de Informacion y Atencion al Usuario, sin embargo, se observa que la encuesta
presentada por la Doctora Nataly Galvan Camacho, Profesional Universitario de Sistema de Informacion y
Atencion al Usuario - Oficina Asesora de Calidad ~ ESE HUS, no corresponde al formato que se encuentra en
el sistema de calidad (Listado Maestro de Formatos) de Ja institucion.

Por tal motivo, la Doctora Myriam Fanny Anaya Martinez, Jefe Oficina Asesora de Calidad sugiere que por
parte del proceso de Sistema de Informacion y Atencién al Usuario, se envie la encuesta que estan
presentando para comparara con la que esta aprobada en el listado maestro de formatos. Una vez realizada
esta actividad se envia a los integrantes del Comité de Calidad, para su respectiva revision y aprobacién.

Adicionalmente, la Doctora Nataly Galvan Camacho, Profesional Universitario de Sistema de Informacion y
Atencion al Usuario - Oficina Asesora de Calidad — ESE HUS, presenta la herramienta empleada para
determinar la muestra de encuestas, la cual se establece teniendo en cuenta: los egresos hospitalarios de! afio
2017 divididos en intemacion, ambulatorios, madre canguro y urgencias; el nivel de confianza del 95% y 5% de
error. Aplicada la herramienta se establece una muestra de 455.
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1. INDICADOR DE SATISFACCION GLOBAL

Se presenta el porcentaje de satisfaccion global para el mes de Enero y Febrero de 2018, resaltando que se
mantiene un nivel de satisfaccion del 81%. Asi mismo, se presenta una tabla que permite identificar el
porcentaje de satisfaccion clasificado de acuerdo a los atributos o criterios de calidad para cada mes.

FTOTAL
CRITERIOS

Accesibilidad
SATISFACCION HERRAMIENTA

ESE HUS ANO 2018
Meta: 90%

ENERO FEBRERO

70% +——}
60% ——&
50% &
30% -
20% —

10% -
0%

Seguridad

Febrero

Total Pernodo
Evaluado

Con lo expuesto anteriormente se destaca que los criterios que presentan menos satisfaccion durante el mes
de Enero y Febrero de 2018 es continuidad y confort. Y los atributos con mayor satisfaccion son
accesibilidad, otros, derechos y trato

Seguido a esto, se presenta la satisfaccion por servicios clasificada por criterios evaluados, para los meses de
Enero y Febrero de 2018, como se ilustra a continuacion:

SATISFACCION EN MADRE CANGURO: Los criterios con satisfaccion inferior 33% son continuidad y
oportunidad. Los atributos con una satisfaccion superior al 95% son confort, derechos, trato y otros.
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