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Diligenciar en medio digital o a mano alzada Válida con firmas 

FECHA 
DIA MES AÑO HORA INCIO HORA FINAL ACTA No. 

30 08 2021 08:00 AM 11: 00 M 007-2021 

TEMA DE 

REUNION: 
REUNION DE REVISION POR LA DIRECCION 

LUGAR: SALA DE JUNTAS 

ASISTENTES 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA FIRMA 

Se anexa lista de asistencia    

 

ORDEN DEL DIA 

 

1. Saludo de bienvenida 

2. Llamado a Quórum. 

3. Desarrollo de los temas: 

➢ Informe de Seguimiento PAMEC I Semestre,  

➢ Resultados de Auditoría Interna de Calidad 2021  

➢ Revisión por la dirección. 

4. Compromisos 

 

DESARROLLO 

 

 

1. Saludo de bienvenida a todos los asistentes por parte de Francisco Castillo y Angela Luna, 

contratistas del Equipo de Calidad, exponiendo los temas que se van a tratar en la sesión. 

 

2. Llamado a Quórum, en el cual se encuentran todos los asistentes y se da inicio a la sesión 

 

3. Desarrollo de los temas: 

 

Toma la palabra el Doctor Edwin Julio Bastidas- Profesional Especializado Área de la Salud, exponiendo 

El resultado del informe de Seguimiento a PAMEC con corte a primer semestre 2021. 
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Se llega a la conclusión que para la vigencia se tiene un impacto positivo respecto a la vigencia anterior, 

toda vez que se incrementó el porcentaje de cumplimiento teniendo en cuenta el número de actividades 

propuestas para el mismo, esto conlleva al fortalecimiento del liderazgo para el cumplimiento de las 

mismas. 

 

Se concluye que es necesario fortalecer el monitoreo y control de los procesos que tienen un porcentaje 

de cumplimento menor al 80% para alcanzar la meta deseada. 

 

Continuando con el desarrollo de la sesión, se expone los Resultados de Auditoría Interna de Calidad 

2021, en cuento a fortalezas, oportunidades de mejora y no conformidades. Donde se manifiesta que este 

ejercicio fue muy productivo teniendo en cuenta que esta auditoria tuvo un alcance para   las 22 IPS y con 

un enfoque en dos sedes con la metodología que se implementó en la Institución de paciente trazador. 

 

Se concluye que es necesario el control y seguimiento por parte de los líderes de proceso a los planes de 

mejoramiento, producto de la Auditoría interna. 
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Toma la palabra el Ingeniero Francisco Castillo- Contratista de Calidad y expone la dinámica del 

desarrollo de la Revisión por la Dirección teniendo en cuenta las entradas y salidas, producto del requisito 

de la norma. 

 

 

 
 

Donde concluye que existe un enfoque de la alineación del Sistema de Gestión de Calidad con la 

plataforma estratégica de Pasto Salud ESE 
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Se expone el ejercicio de autodiagnóstico comparativo de los requisitos aplicables de la norma ISO 

9001:2015 a la Entidad, teniendo como resultado: 

AUTODIAGNÓSTICO SGC BAJO LA NTC ISO 9001:2015 
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Teniendo claro lo anterior se expone los temas de entradas y salidas de Revisión por la dirección así: 

 

A. El estado en el que se encuentran las acciones de las revisiones por la dirección. 

B. Los cambios en las cuestiones internas o externas que son referentes al Sistema de Gestión de la 

Calidad. 

C. La información sobre el desempeño y la eficiencia del Sistema de Gestión de la Calidad incluyen 

todas las tendencias según: 

1. La satisfacción del cliente y de las partes interesadas. 

2. El grado en el que se han conseguido los objetivos de la calidad 

3. El desempeño de todos los procesos y la conformidad de los productos 

4. Las no conformidades y las acciones correctivas 

5. Los resultados obtenidos por el seguimiento y la medición 

6. Los resultados de las auditorías internas 

7. El desempeño de los proveedores externos 

 

D. Se adecuan los recursos 

E. La eficiencia de todas las acciones que se toman para abordar los riesgos y las oportunidades. 

F. Las oportunidades de mejora. 

 

Decisiones y acciones para: 

1. Oportunidades de mejora. 

2. Necesidades de cambios del SGC. 

3. Necesidades de recursos. 
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A. ESTADO DE LAS ACCIONES DE REVISION POR LA DIRECCIÓN PREVIAS 

 

La doctora Adriana Enriquez, manifiesta que el servidor documental es una herramienta que es 

responsabilidad directa de cada líder de proceso, es por esta razón que cada líder debe revisarla y 

depurarla de manera constante; de la misma forma recuerda que si hay documentos de otras instituciones 

que se van a utilizar al interior de la empresa, no necesitan copiarse, sino solamente adoptarse respetando 

los derechos de autor. 

B. CAMBIOS EN LAS CUESTIONES INTERNAS O EXTERNAS QUE SON PERTINENTES AL SGC 

 

La doctora Adriana Enriquez solicita que se despliegue la matriz de cambios consolidada a todo el personal 

de la empresa, ya que en las visitas programadas a las 22 IPS se preguntará sobre este tema.  
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C. LA INFORMACIÓN SOBRE EL DESEMPEÑO Y LA EFICIENCIA DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 

CALIDAD 

1. La satisfacción del cliente y de las partes interesadas. 

 

 

La doctora Ana Belén Arteaga solicita que se quite la meta del POA a las felicitaciones de los usuarios, 

para evitar que las felicitaciones sean inducidas por el personal, la meta si debe ser la satisfacción del 

usuario; de la misma forma recuerda que se debe generar cultura en la orientación a los usuarios desde 

todo el personal para que sepan como colocar una PQRSF. 
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2. El grado en el que se han conseguido los objetivos de la calidad 

 

 

3. El desempeño de todos los procesos y la conformidad de los productos 
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4. Las no conformidades y las acciones correctivas 
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5. Los resultados obtenidos por el seguimiento y la medición 

 

 

 

6. Los resultados de las auditorías internas 
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7. El desempeño de los proveedores externos 

 

 

 

D. ADECUACION DE LOS RECURSOS 
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E. EFICIENCIA DE LAS ACCIONES PARA BORDAR RIESGOS 2020 
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La doctora Ana Belen recomienda que se debe poner especial atencion a los grupos de estandares de 

gestion de tecnologia y Gerencia, buscar el mejoramiento y aumentar el cumplimiento de las acciones 

propuestas. 



 

ACTA 

VERSIÓN PROCESO / SERVICIO CODIGO NUM 

6.0 GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION GSI-A 022 

 

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VÁLIDAS SIN APROBACIÓN.  
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN. FECHA DE CREACIÓN Y/O ACTUALIZACIÓN: 03-04-2018 

 

 

CONCLUSIONES 

Teniendo en cuenta los resultados anteriormente expuestos, se concluye que el Sistema de Gestión de 

Calidad es adecuado, conveniente, eficaz y está alineado al direccionamiento estratégico de la 

organización, así: 

TOTALES

Res 408 Plan 

Gerencial
73%

Encuestas de 

satisfaccion 

cliente interno

90,90%

Resultados 

auditoria interna 

ISO 9001:2015

94%

Res 5095 

acreditación

3.0

(1.20% de 

mejora 

respecto al 

año anterior)

Encuestas de 

satisfacción 

cliente externo

98,70%

Resultado de 

auditoria externa 

de calidad

100%

MIGP (IDI) 89,7 Informe PQRSF 100%

Resultado de 

auditorias entes 

de control

94,70%

CONVENIENCIA 85%

OBJETIVO DE 

CALIDAD 1
100%

OBJETIVO DE 

CALIDAD 2
80%

OBJETIVO DE 

CALIDAD 3
75%

OBJETIVO DE 

CALIDAD 4
88%

81%

ALINEACIÒN 77%

Cumplimiento PAMEC

Nivel de cumplimiento del Plan de Desarrollo 

REQUISITOS LEGALES
REQUISITOS DE LOS 

GRUPOS DE INTERÉS 

REQUISITOS DE LA 

NORMA

REQUISITOS 

ORGANIZACIONALES

Nivel de cumplimiento de los objetivos estrategicos del  plan de desarrollo 

Cumplimiento del Plan de 

Desarrollo y Plan Operativo 

Anual

RESULTADOS OBTENIDOS POR SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN

83,70%

86%

ADECUACIÒN

EFICACIA
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COMPROMISOS 

 

Nº. COMPROMISO RESPONSABLE 

1 Realizar capacitación en control documental y brindar 

acompañamiento a cada proceso para realizar la 

depuración de la información documentada. 

Proceso direccionamiento 

estratégico 

2 Depurar información documentada de cada proceso. Líderes de todos los 

procesos 

3 Realizar el despliegue de la matriz de identificación de 

cambios a todo el talento humano de la empresa.  

Equipo de calidad 

4 Realizar visitas de seguimiento a la apropiación de 

conocimientos del sistema de gestión de calidad a las 22 

IPS y a la sede administrativa de la empresa.  

Equipo de calidad 

5 Realizar la revisión, depuración y actualización de todas 

las fuentes de indicadores, para consolidar todo el 

seguimiento y medición de la empresa en la herramienta 

INFOMEDIC. 

Líderes de todos los 

procesos 

6 Actualizar normogramas de todos los procesos Equipo de calidad 

Líderes de todos los 

procesos 

7 Armar trazabilidad de las referenciaciones que se han 

realizado en la empresa 

Equipo de calidad 

Líderes de todos los 

procesos 

8 Realizar la implementación de un repositorio documental 

para mejorar el control de la información documentada de 

la empresa. 

Proceso gestión de sistemas 

de información 

Proceso direccionamiento 

estratégico 

Equipo de calidad 

9 Modificar caracterización del proceso gestión de 

Tecnología, actualizando las áreas incluidas en el proceso. 

Proceso gestión de 

tecnología 

Equipo de calidad 

10 Consolidar informes para la postulación a la acreditación 

en salud 

Equipo de acreditación 

11 Priorizar los servidores de las redes y sede administrativa 

que requieren cambio inmediato.  

Proceso de gestión de 

sistemas de información 

12 Quitar meta de felicitaciones del POA. Proceso gestión y 

orientación al usuario 

13 Realizar la auditoria a riesgos durante los meses de enero 

y julio, para obtener datos oportunos en el reporte. 

Proceso gestión de control 
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NECESIDADES DE CAMBIOS:  

- El servicio de Partos debe quedar incluido en la caracterización del proceso gestión de 

urgencias. 

- Revisar metodología PAMEC, con el fin de (cambiar la denominación actividades PARCIALES a 

EN EJECUCION) cumplidas respectivo al tiempo planificado 

 

             NECESIDADES DE RECURSOS: 

- Gestionar reposición de servidores del proceso de sistemas de información. 

- Gestionar recursos para realizar la preauditoria de acreditación (Noviembre 2021).  

- Gestionar recursos para realizar la auditoria de acreditación (2022). 

 

LUGAR HORA FECHA DIA MES AÑO 

      

ANEXOS AL ACTA Lista de asistencia 

RESPONSABLE DEL 

ACTA 

ANGELA LUNA - Contratista Sistemas de gestión de calidad 

FRANCISCO CASTILLO - Contratista Sistemas de gestión de calidad 

 


