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L - Comité Institucional de Gestion y Acta No.: 03
Comite o Reunion: ~
Desempeno Fecha: 08/10//2025
Coordinador o . Hora inicio: | 2:PM Hora Fin: | 3pm
secretario de reunién: VIKTOR PETIT MEJIA Lugar: Sala de Juntas

-Andlisis de la evaluacion y seguimiento de la plataforma estratégica vigencia 2024.

-Andlisis y seguimiento de indicadores del modelo de atencién y proceso de prestacién de
Objetivo: servicio.

-Analisis de la evaluacién y seguimiento de referenciacién comparativa y competitiva de la
E.S.E.

ORDEN DEL DIA.

Llamado a lista y verificacién del Quérum.

Lectura y aprobacion del orden del dia.

Lectura y aprobacién del acta anterior.

AIWIN|(F

Analisis de la evaluacion y seguimiento de la plataforma estratégica vigencia 2024.

Andlisis y seguimiento de indicadores del modelo de atencion y proceso de prestacion de

5 .
servicio.

6 Andlisis de la evaluacion y seguimiento de referenciacibn comparativa y competitiva de la
E.S.E.

7 | Proposiciones y varios.

PARTICIPANTES.

VERIFICACION QUORUM
NOMBRE CARGO
ASISTIO | NO ASISTIO OBSERVACION
Gerente-
Maria Isabel Cristina Gonzalez Suarez Presidente del X
Comité
Subdirector
Walter Coronel Blanchar Administrativo X
Margarita Polanco Sybd[rgctora X
Cientifica
Asesora de
Andreina Iriarte Control X
Interno
Asesora de
Kelys Mendoza Diaz Calidad y X
Mercadeo
Asesora
Lamia Loreto Cerchiario Docencia X
Servicio
Martha Luz Brito Nuiez Coordinadora X
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Profesional
Jorge Eliecer Ospina Moreno Recursos X
Humanos

Profesional
Rossana Mejia Fuentes Oficina X
Juridica

Profesional
Manuel Tiberio Rico Gestién
Documental X

Asesor de
Viktor Petit Mejia Planeacion — X
Secretario del

Comité

- , , . Asesor externo
Emilia Maria Socarras Olivella ~invitada X

Técnico
Andrea Hinojosa Suarez operativo - X
Invitada

DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio a la reunion con un saludo de bienvenida de parte del secretario del comité donde
expresa su gratitud a los participantes por la asistencia puntual a la sesion.

Luego de esta introduccién se da inicio a la reunion con el primer punto del orden del dia.

1) Llamado a lista y verificacion del Quérum: El secretario del comité Dr. Viktor Petit Mejia llama a
lista a los miembros del comité; se identifica la presencia de los miembros y se constata la totalidad
de los convocados a la reunion. Se confirma que se cuenta con Quoérum para deliberar y decidir,
por lo cual se continta con los siguientes puntos del orden del dia. De igual manera se informa que
se encuentra como invitada la asesora externa, Dra. Emilia Socarras y la Técnico operativo Andrea
Hinojosa Suarez.

2)Lectura y aprobacion del orden del dia: El secretario del comité da lectura al orden del dia
establecido de la siguiente forma:

l. Llamado a lista y verificacion del Quérum.

Il. Lectura y aprobacion del orden del dia.

lll. Lectura y aprobacion del acta anterior.

IV. Analisis de la evaluacion y seguimiento de la plataforma estratégica vigencia 2024.

V. Analisis y seguimiento de indicadores del modelo de atencién y proceso de prestacién de
servicio.

VI. Analisis de la evaluacion y seguimiento de referenciacion comparativa y competitiva de la E.S.E.
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VII. Proposiciones y varios.

El orden del dia es aprobado por todos los miembros del comité asistentes y se da continuidad a la
reunion.

3) Lectura y aprobacion del acta anterior:

El asesor de planeacion indica que en dias anteriores fue enviado a sus correos institucionales el
acta N° 02 del 30 de enero de 2025 para su lectura y revision, en el comité es colocada a
consideracion de los integrantes para su aprobacion, al no tener ninguna observacion queda
aprobada por parte de los asistentes.

4) Andlisis de la evaluacion y seguimiento de la plataforma estratégica vigencia 2024.

El asesor de planeacion, Dr. Viktor Petit Mejia, presenta a los asistentes, la Evaluacion que se
realizé a esta plataforma a través de un modelo de calificacion de: Satisfactorio, Medianamente
satisfactorio e Insatisfactorio. La cual logro los siguientes resultados:

- Mision: De acuerdo a los modos de medicion y reporte del periodo evaluado que se tuvieron en
cuentan para cada variable, el resultado de la evaluacion que se alcanzo6 fue SATISFACTORIO.

- Vision: De acuerdo a los modos de medicion y reporte del periodo evaluado que se tuvieron en
cuentan para cada variable, el resultado de la evaluacion que se alcanzo fue SATISFACTORIO.

- Valores y principios corporativos: De acuerdo al modo de medicion y reporte del periodo evaluado
gue se tuvieron en cuentan para la variable de: Cddigo de integridad, el resultado de la evaluacion
gue se obtuvo fue SATISFACTORIO.

- Politicas institucionales: De acuerdo a los modos de medicion y reporte de la vigencia evaluada
gue se tuvieron en cuentan para cada variable, el resultado de la evaluacién de las politicas que se
consiguio fue: 72% SATISFACTORIO, 17% Medianamente Satisfactorio y 11% Insatisfactorio,
como consecuencia a esta medicidbn se presenta un plan de mejora para que los lideres y
responsables de las politicas institucionales fortalezcan los hallazgos encontrados y se cumpla en
un 100% Satisfactorio esta parte de la plataforma estratégica.

5) Analisis y seguimiento de indicadores del modelo de atencion y proceso de prestacion de
servicio.

La Subdireccion Cientifica presenté el seguimiento a indicadores clinicos y de satisfaccion
correspondientes al periodo enero—septiembre 2025.

Resultados relevantes:

Tasa de satisfaccion global: 98% (estado satisfactorio).

Adherencia del 100% a guias de practica clinica en diagnosticos criticos: hemorragia del tercer
trimestre, preeclampsia, dengue con signos de alarma, apendicitis e infarto agudo de miocardio.
Desviaciones identificadas:

Oportunidad de valoracion médica en urgencias (11 casos).
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Desviaciones en indicadores de consulta externa especializada (medicina interna, pediatria,
ginecologia y obstetricia) durante el primer semestre, con evidencias de mejora en el tercer
trimestre.

El modelo de atencion mantiene estandares adecuados de calidad; sin embargo, se deben
fortalecer los mecanismos de control en oportunidad y seguimiento a las valoraciones médicas.

6) Analisis de la evaluacion y seguimiento de referenciacion comparativa y competitiva de la E.S.E.

Se presento el resultado del proceso de referenciacién con la E.S.E. Hospital San José de Maicao
en la Ruta Materno Perinatal 2025, destacando las experiencias exitosas adoptadas.

Buenas practicas identificadas:

Implementacion de telemedicina en ginecoobstetricia, con acompafiamiento de la Fundacién Valle
del Lili.

Creacion del manual y protocolo institucional de telemedicina.

Capacitacion teorico-practica para el fortalecimiento del talento humano.

Se recomienda continuar el fortalecimiento tecnoldgico y de talento humano en telemedicina, y
ampliar la referenciarian hacia otras areas de atencion prioritaria.

7) Proposiciones y varios.

La Gerente de la E.S.E., Dra. Maria Isabel Cristina Gonzéalez Suarez, expresd un reconocimiento
especial a todos los lideres de proceso por el compromiso y los avances alcanzados en el
cumplimiento de las politicas estratégicas trazadas en el cuatrienio institucional. Destac6 que los
resultados evidencian un trabajo articulado, responsable y orientado hacia la mejora continua de la
gestion hospitalaria.

Asimismo, invitd a los equipos a mantener el esfuerzo y la constancia en la ejecucion de las
estrategias, fortaleciendo la cultura del seguimiento y la evaluacion permanente. Resaltd la
importancia de reportar de manera oportuna los resultados y hallazgos, con el fin de implementar
medidas correctivas y preventivas inmediatas que garanticen la excelencia en la prestacion de los
servicios de salud y la satisfaccién integral de los usuarios de la institucion.

COMPROMISOS.

No. Tarea Responsable Fecha de cumplimiento Observaciones
Seguimiento trimestral a la
1 | evaluacion de las politicas | Planeacion Trimestral
institucionales
2
3
ANEXOS.
1. Listado de asistencia:
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