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ACTA No.
NOMBRE DEL COMITE o REUNION
Comité de Lideres y Profesionales area Asistencial
Fecha de la reunién: Hora de Inicio: Hora de Terminacion:
12 de abril de 2023 7:30 8:30
OBJETIVO
Capacitar y dar a conocer los lineamientos, compromisos y tareas sobre Sistema Unico de Acreditacién para el
afio 2024.
TEMAS

Capacitacion SUA 2024
Compromisos SUA 2024

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 7:30 a.m. se da inicio a la reunién en sala de juntas con lideres y profesionales del area y procesos
asistenciales para abordar el tema Sistema Unico de acreditacion, iniciando con la siguiente capacitacion:

R o T i e e o e o . l
o matmne ACREDITACION EN SALUD

SISTEMA UNICO DE e y— ",,,,, - .wi;"‘_, -
ACREDITACION : oot
2024

satst mabocts

3 4

I I EJES DE LA ACREDITACION EN SALUD I Acciones CENTRADAS en el Usuario, I
= :

ACREDITACION EN SALUD ALTISIMA probabiiidad de recibir una

¥ Decreto 780 de 2016 - A excelente atencion en salud por encima del
¥ Anexo Técnico 1 Resolucién 1445 de 2006 ) promedio de institucicnes

+ Anexo de ta Resolucion 123 de 2012 5

¥ Resolucién 2082 de 2014 Exposicion MINIMA al niesgo derivado de la
¥ Resolucién 5095 de 2018 atencion en salud.

¥ Resolucién 207 de 2020

vResoluion 1328 de 2021 W Tiiimais l l
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La anterior capacitacion estara cargada en el aula virtual de la institucién para el mes de abril ejecucién de
todo el personal.

En la reunién se realiz6 a la socializacion de los resultados desde el afio 2018-2023, haciendo reflexién sobre
los logros obtenidos y las metas que quedan para dar continuidad este afo.

RESULTADOS CUANTITATIVO

Estandar Autoevaluacion Autoevaluacion Autoevaluacion |Autoevaluacion  [Autoevaluacion
2019 2020 2021 2022 2023
2019 Dic - 2020 Dic 2021 Dic 2022 Nov 2023

Direccionamiento | 2.4 1.21 1.51 1.51 1.81

Gerencia 2.4 1.22 1.60 1.60 1.92

Gerencia del 23 203 2.36 2.89 2.91

Talento Humano

Gerencia de 2.62 3 3,1

Ambiente Fisico 21 27

Gestion ) de la 17 160 2.38 2.75 2.91

Tecnologia

Gerenma\” de la 21 515 2.40 2.75 2.91

Informacién

Mejoramiento de 2.56 2.86 3,1

la Calidad 18 230

Proceso de 2.35 2.78 2.85

Atencion Cliente| 2.4 1.85

Asistencial

Promedio Total 2.22 2.52 2,7

Obtenido Por| 2.3 1.82

Afio

@ Gobernacion «
by / Cundinamarea

Por ultimo se realizé socializacién de la actividades a ejecutar para el afio 2024:
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Conformacion de equipos de SUA

Mﬁéﬁdemmmmwmdeeﬂa’ndaves

Pl

Ejecutar mes a mes &l plan de mejoramiento entregando soportes
dientes

undinmmares - Cundinamarea

@ /* (n...l.nmcmu Goberracion

QUIPOS PRIMARIOS DE MEJORA [serasingo e Eipo
ervinares oef1-4 & Enfermerade C.E Jefe Natalia Rojas
RES 5095 DE 2018 e c ion medica Dra. Yenifer Robayo
. Psicéloga Dra. Andrea Camacho
iofe de urgenciasy | Jefe limmy - Jefe Katherine - lefe Lorena
3 - A Lider de Labaratorio Dra. {
> Conformados con el fin dg detectar y qnallza' brechas de calidad conu')ar_ando I_a realidad de Lider de Talenta Humano Marciela Torres
los p con es, guias, protocolos y buenas practicas; implementa y SiAU Dra. Paula Ortiz
rrmitoriz_a el _mpl'miento de las accipnes Que den respuesta a las oportunidad_es de Tema Lider del Grupo C Equipo
mejoramiento incluidas en el plan de mejoramiento del grupo de estandares de acreditacion B sals Lidarde sequrida ddel Medico Dra. Yenifer Robayo
comrespondiente o de las deméas fuentes de mejoramiento con que cuente la organizacion ::'E a exterma ':f:’“a‘cﬂ"lmlﬂ
S £ . egente ndrea Cely
apllcables alas areas o servicios que representan. Jefe de urgenciasy liefe Jimmy - Jefe Katherine - Jefe Lorena
Lider de seguridad del paciente Dra. Johana Martinez
) Se caracterizan por su conformacion interdisciplinaria, deben contar con un lider, trabajar en Aurllar Asignado por lefe
equipo, establecer mecanismos de comunicacion efectiva, realizar reuniones perodicas y Ar‘-rﬂ- — Lider del Grupa [ Equipo
registrar su desarrollo, facultan la creatividad e innovacion y se enfocan en resultados de et ! Coordlnador de Facturacién :":::::'::f;
me!om a partir del aprendizaje, apoyan la gestion de los grupos de autoe.valuaci()n de__los eso Aux de demanda indudida Vanesa Fisco
estandares, deben contar con un plan de mejoramiento, den por la SIAU Dra. Paula Ortiz
i y divulgacion de los esta es en cada una de las areas y servicios y reportan Enfermers de CE pefe Natalia Rojas
delail ion v cumplimiento de las acciones del plan de mejoramiento al L2 n medica__ ora. Yenlfer Babayn
equipo de autoevaluacion del grupo de estandares correspondiente. Secretaria General LinaLaverde

Gobernacion u
Cundinamarca
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Lider del Grupa
Uder de Rabil taciony

Conformacién Equipo
Lider de dad d

Conformacién Equipa

Jefe Consulta E

a
Flindares de 202122 |lefe de Cansulta Externa ndar gl 2331 40

Dra. Johana Martinez

Jefe Natalia Rojas padente

- Fo—— Dra Yenifer Robaya et lafeoe Conuta e jefe Jefe Natalia Rojas
e Lider de seguridad del paciente Dra. Joh p e Lider de seguridad del paciente Dra. Johana Martinez
SIAU Dra. Paula Ortiz Dra. Marcela Benavides
Coordinacion de Facturaclon Leidy Rodriguez Coardinacion de facturacion Maricela Rodriguez
Tema Estindares f Equl Jefe de urgencias y Hospitalizacion ___|lefe Jimmy - Jefe Katherine - Jefe Lorena
Nanasdanoels [Estindarel 23180 lefe ConsultaE Jefe Natalia Rojas r&au Dra. Paula Otz
wencién e vsibgrente Coonlinadtn medica Dra. Yenifer Robzyo Aux de demanda inducida Vanesa Fisco
[51AU Dra. Paula Ortiz Constanza Navarrete
Coordinacion de Facturacion Leidy Rodriguez |coardinacién medica Dra. Yenifer Robayo
Uider de laboratorio 0ra ‘ Tema [Uider del Grupo Conformacion Equipo
Subgerente Cientifica Dra. Shirley Cortes Ealuacongels [oel 473150 A SAU Dra. Paula Ortiz
[Aux de demanda inducida Vanesa Fisco storcién Uderds ora Tania
Uder de 062, Tania Lider de Estaditica i
Aux estadistica Coordinacion medica Dra. Yenifer Robayo
Lider de Rayos x Nilsa Loncheros
Profesional de estadstica Viviana Espinosa ::’ Estindar f".n.‘:'.f.',”,'i" — C Equi
Aux de enfermeria Asignad por Jefe [ e e conts |lefe de consulta externa
Lider de Farmacia Andrea Cely Coordinacion de Facturacion Leidy Rodriguez
Jefe de urgendiasy lefe Jimmy -Jefe Kathering -1afe Lorera Lider de Referencia y Contra referencia [Sebastian Triana
o e oo Fproas T TETE] iy v palante signado por Lider de referencia
Lider de seguridad del paciente Dra. Iohana Martinez ider de laboratorie ra. lohana Martine:
Lider de RX Nilsa Lancheros
oterapia Alejandra Vanegas

Coordinacién de Facturacion
lefe de urgencias y Hospitalizacién Uefe limmy - lefe Katherine - lefe Lorena
Terapia respiratoria Constanza Navarrete

Lider de Referencia y Contra referendia |Sebastian Triana

(, * Gobernacion «
A ) Cundinamarea
N—A

Leidy Rodriguez

Gobernacion
Cundinamarca

Gobernacion s
Cundinamare

A

Goberna

M de

Cundinamarea

Manual de atencion

al usuario

Tema Estindares [Lider del Grupo [2 Equi [Tema Lider del Grupo. [ Equi
Ertdncarasde D8l 76-al08 Lider de planeacian  |Lider de Planeacian Pilar Gomez Edndaresde(del12taliil admin iva Dr luan Antonio
Dirscrians miento Subgerente centifica Dra. Shirley Cortes fonblente feico Ing. Ambiental Ing. Alejandra
Lider SIAU Dra. Paula Ortiz Lider de SST Dra. Vanesa Correa
Gerente Dra. Isabel Garzon Lider de Almacén Liliana Usaquén
Lider de Presupuesto Sra. AnaDuarte Etingaresce  [aai 3231141 Ing. Biomédico Ingeniera Biomédico Ing.Liz
Secretaria General Lina Laverde Tecnologin Regente Farmacia Andrea Cely
Asesor de control Interna Dra. Martha Vanegas Equipo TICS Fabian Pulido
Estindares 02 [0l 691103 Gerencia Gerente Dra. Isabel Roci6 Garzon Lider de contratacién Jessica Urrego
e Asesor de Control Interno Dra. Martha Vanegas Ing. Liliana Chiquiza
Profesional Andlisis de datos Viviana Espinosa Claudia Alvarado
Subgerente cientifica Dra. shirley Andrea Cortes Etindaresde |40l WTa1155 TIcs Equipode TICS Fabian Pulido
lider de planeacidn Pilar Gomez nformacién Lider documental lessica Urrego
Profesional de estadistica ing. Liliana Chiquiza
Euincresde [ael 10491120 Lider de Talento HumiLider de Talento Humano Maricela Torres Estadistica Viviana Espinosa
Talenoumana Subgerente administrativa Dr Juan Antonio Felipe Morales
Lider de contahilidad Sonia Marquez .
Asistent &li &
Lider de Tesorerla Nubia Pefiuela

Codigo de Frica

Cédigo de Buen Gobierno

Resumen del = =
Programa de Auditoria Requisitos de Entrada Indicadores de e "°c:m";
FORMULARIOS Calidad aplicados
Documentacion de o Balance
A ACREDITACION
Relacién cumplimiento Farmacovigiiancia
oy EN SALUD Normaslegaies
REQUISITOS TECNICOS DE Mejoramiento Tecnovigilancia
PRESENTACION Politica de Seguridad Reactivoviglandia
Portafolio de Servicios def pacients
Certificacion de Politica y Programa de
INFORMACION GENERAL Habilitacion Humanizacién
PARA LA VISITA Representacion
Legal
Relac:;n(:rolas do Politica de Seguridad y i

Salud en el Trabajo Situacion Juridis

Gobernacion
undinamareca

Goberna

"
Cundinamarea
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Criterios de Priorizaciéon
Riesgo Costo Volumen

la accién de mejoramiento

« Califique como 1 0 2 cuando la
institucién, el usuario y/o los clientes
internos no corren ningln riesgo o

existe un riesgo leve si no se efectia

« Califique como 1 0 2 si al no realizarse el
mejoramiento no se afectan o se afectan
levemente las finanzas y la imagen de la
institucion.

* Califique como 10 2 sila
ejecucion del mejoramiento no
tendria una cobertura o alcance
amplio en la institucion o en los
usuarios internos o externos o el
impacto es leve

« Califique como 3 cuando la

COSTO VOLUMEN

RIESGO

institucién, el usuario y/o los clientes
internos corren un riesgo medio si no
se efectua la accion de mejoramiento

« Califique como 3 si al no realizarse el
j se afectan
las finanzas y la imagen de la institucion.

* Califique como 3 si la ejecucion de
la accién de mejoramiento tendria
una cobertura o alcance medio en la
institucion o en los usuarios intemos
0 externos.

Alcance del
mejoramiento o cobertura
(Beneficio)

Riesgo al que se expone si
no se lleva acabo el
mejoramiento.

Posible impacto econémico
de no realizar el
mejoramiento.

institucion, el usuario y/o los

la accién de mejoramiento

+ Califique como 4 o 5 cuando la

clientes intemos corren un riesgo alto
0 se puede presentar un evento
adverso o incidente si no se efectia

* Califique como 4 o 5 si al no realizarse el
j se afectan las

« Califique como 4 0 5 si la
ejecucion de la accion de
j i tendria una cobertura

finanzas y la imagen de la institucién.

o alcance amplio en la institucién o
en los usuarios internos o externos.

8\ Gobernacion .
Cundinamarea

CTEUNES A
DEMOSTRAR QUE

#CALIDADSOMOSTODOS?

COMPROMISOS:

Gohernacion

Cundinamarca

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Realizar capacitacion en aula virtual

Todo el personal

Abril 2024

Revision de requisitos de entrada — Normograma

Lideres

Abril 2024

Envio de informe documentado por grupo de estandares

Lideres de equipos

Abril 2024

Priorizacion de estandares para plan de mejoramiento

Lider de calidad y
equipos SUA

Abril 2024
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Los Asistentes a esta reunién firman en el formato de Asistencia No.
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