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GRUPOS DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE ACREDITACION

Resolucion 348 del 07 de Octubre de 2020

“Por medio de la cual se Actualiza y se Establece la Conformacién del Equipo de
Mejoramiento Institucional, Equipos de Autoevaluacién y Equipos Primarios de
Mejoramiento de la Calidad del HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E.”

La Suscrita gerente del HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E. en uso de sus
atribuciones legales y,

CONSIDERANDO QUE,

Que mediante el decreto 1011 de 2016, se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
que define las normas, requisitos, mecanismos y procesos desarrollados en el sector
salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

Que en la resolucién 3100 de 2019, se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud.

Que la resolucion 5095 de 2018, por la cual adopta el Manual de Acreditacién en Salud
Ambulatorjo y Hospitalario de Colombia, version 3.1.

Que Mediante la Resolucion 2082 de 2014, Por la cual se dictan disposiciones para la
operatividad del Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

" Que Mediante el Decreto 1011 de 2016, en el articulo 32, Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencién de Salud, establece los programas de auditoria deberan ser
concordantes con la intencionalidad de los estandares de acreditacion y superiores a los
que se determinan como basicos en el Sistema Unico de Habilitacion.
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Que Mediante el Plan de Desarrollo 2020 -2024 “Para Seguir Avanzando Nuestra
Prioridad... tu Vida y la de tu Familia” del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.,
estableci6 dentro de su eje estratégico de desarrollo: El Mejoramiento Continuo hacia la
Excelencia, bajo el Sistema Unico de Acreditacion.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: OBJETIVO: Garantizar el Compromiso de la alta direccion del
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E., en la implementacion del Sistema Unico de
Acreditacién en Salud, integrando a el 100% de los trabajadores y personas en formacion,
vinculadas con la institucion, a través del manual de estandares para la acreditacién de
instituciones prestadoras de servicios de salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia y
los equipos de mejoramiento continuo, en los 4 afos siguientes a la aprobacion de la
misma.

ARTICULO SEGUNDO: CREACION DE LOS EQUIPOS: Establézcase los equipos de
mejoramiento continuo de la Calidad del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.:

TERCER NIVEL
(Equipo de Mejoramiento institucional)

Institucional

SEGUNDO NIVEL (AUTOEVALUACION)

Suitcausloniion (Equipos Primarios hacia la Garantia de la Calidad)

) . : PRIMER NIVEL
E. Primario de (Equipos Primarios AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS
Mejoramiento desarrollando las mejoras en los procesos)

\\
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ARTICULO TERCERO: CONFORMACION DE EQUIPOS DE MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA CALIDAD. Los equipos de mejoramiento continuo de la calidad
estaran encargados de desarrollar el proceso de preparacion para la acreditacion del
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. y estaran conformados asi:

A). Equipos Primarios de Mejoramiento:

Objetivo: Implementar y monitorear el cumplimiento de las acciones del plan de
mejoramiento del grupo de estandares correspondiente, aplicables a las areas o servicios
que representan.

Funciones de los Equipos Primarios de Mejoramiento:

Apoyar la gestion del equipo de autoevaluaciéon de los diferentes grupos de
estandares.

Responder por el mejoramiento, implementacion despliegue y divulgacion de los
estandares en cada una de las dreas y servicios, de acuerdo con el plan de
mejoramiento del grupo de estandares. Esto se vera reflejado en el cumplimiento
de cada uno de ellos y en la gestién y avance de los estdndares de mejoramiento
de cada grupo de estandares.

Reportar resultados de la implementacién y cumplimiento de las acciones del plan
de mejoramiento al equipo de autoevaluacién de cada grupo de estandares
correspondiente. 2

Funciones del lider de los Equipos Primarios de Mejoramiento:

Realizar y presentar cronograma de reuniones y actividades a desarrollar en el
ano vigente desde los primeros diez (10) dias del mes de Enero de cada vigencia,
al Lider del Macroproceso, con copia a el Lider de Mejoramiento Continuo y
Planeacion.

Realizar Evaluaciones a los colaboradores y funcionarios sobre los temas
socializados en las reuniones y entregar resultados al Lider de Mejoramiento
Continuo.

Mantener motivado al equipo en el cumplimiento de las tareas generadas

Velar por la participacion y cumplimiento del equipo de autoevaluacién

* 2Revista N° 102, Nomas y Calidad/ICONTEC, pag. 12.
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e Dirimir las dificultades en el consenso del entendimiento del estandar

e Velar por el seguimiento y cumplimiento de los planes de Mejoramiento

e Realizar minimo una reunioén al mes con los colaboradores y funcionarios de los
servicios que representan, segun el cronograma establecido.

Funciones del Secretario de los Equipos de Mejoramiento:

« Realizar actas de reunién y listado de asistencia del equipo, de forma organizada
en la carpeta del equipo.

o Custodiar la evidencia que generen las actuaciones del equipo.

"¢ Recordar la asistencia a las reuniones de Mejoramiento.

Estructura:

De acuerdo a el portafolio de servicios del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. La
estructura de los equipos primarios de mejoramiento sera por representantes de cada
servicio asistencial y administrativos de la siguiente forma:

Equipo primario de mejoramiento Hospitalario (Apoya el equipo de autoevaluacion de
Proceso de Atencion al Cliente Asistencial) Conformado Por:

- Subgerente Cientifico

- Representante de Ginecologia

- Representante de Pediatria

- Representante de Medicina Interna

- Representante de UCI

- Representante de Esterilizacion (Secretario)

- Representante de Anestesia

- Representante de urgencias

- Representante de cirugia Ambulatoria

- Lider de Hospitalizacién (Lider)

- Representante de Medicina General

- Representante de Ortopedia

- Representante de Medicina Interna

- Representante de Gastroenterologia

- Lider de Facturacion

- Representante de Laboratorio Clinico

- Representante de Radiologia

- Representante de Salud Publica y Epidemiologia :
- Representante de Programas Especiales "

Res, 348/2020



o oo | P

i o v ",
=L -SCP T )\
L:e . [ Qo) )
LB : ﬂgy:’?
Hospital Regional de Sogamoso \i N .
Empresa Social del Estado i s

it 891855039-9

- Representante Servicio Farmaceéutico
- Representante de Sistemas

Equipo primario de mejoramiento Ambulatorio Conformado Por:

- Representante de Medicina General

- Representante de Ginecologia

- Representante de Pediatria

- Representante de Medicina Interna

- Representante de Gastroenterologia :
.- Lider de Facturacion

- Lider de Consulta Externa (Lider)

- Representante de Rehabilitacion

- Representante de Laboratorio Clinico (Secretario)

- Representante de Radiologia

- Representante de Salud Publica y Epidemiologia

- Representante de Programas Especiales

- Representante de Terapia de Lenguaje, Ocupacional, Fisica, Respiratoria.
- Representante de Psicologia

- Representante de Patologia

- Representante Unidad Basicas de Atencion

- Subgerente Cientifico

- Representante Servicio Farmaceéutico

- Representante de Sistemas

- Representante de Traslado

Equipo primario de mejoramiento Estandares de Apoyo (Apoya el equipo de
autoevaluacion de Direccionamiento y Gerencia, Gerencia del Talento Humano gerencia
del ambiente fisico, gestién de tecnologia y gerencia de la informacién Conformado Por:

- Subgerente Administrativo (Lider)
- Representante Asistencial
- Representante de Contratacion
- Representante de Calidad
- Representante de Control Interno
- Representante de Mantenimiento
- Representante de Almacén (Secretario)
- Representante de Contabilidad
- Representante de Mercadeo
- Subgerente Cientifico
- Representante de Ambiente Fisico .

Res. 348/2020
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- Representante Gestién de la Tecnologia
- Representante de Talento Humano

- Representante de Planeacion

- Representante de Sistemas

B). Equipos de Autoevaluacion

Objetivo: Planear, gestionar, monitorear y mantener los avances del plan de
mejoramiento de cada Grupo de Estandares, alineados con el Mejoramiento Continuo
Ingtitucional.

Funciones del Equipo de Autoevaluacion:

* Apoyar el desarrollo de la gestién del equipo de mejoramiento institucional.

» Facilitar y apoyar la gestion del equipo primario de mejoramiento.

e Apoyar la gestion de mejoramiento de cada grupo de estandares desde la
autoevaluacion, priorizacién y estructura de planes de mejoramiento.

» Responder por los resultados de la implementacion del plan de mejoramiento del
grupo de estandares respectivo de cada grupo, asi como por su despliegue y
divulgacién a la institucion.

¢ Reportar resultados de la gestién al equipo de mejoramiento institucional. 3

Funciones del Lider de los Equipos de Autoevaluacién:

Mantener motivado al equipo en el cumplimiento de las tareas generadas

Velar por la participacion y cumplimiento del equipo de autoevaluacion

Dirimir las dificultades en el consenso del entendimiento del estandar

Velar por el seguimiento y cumplimiento de los planes de Mejoramiento

Realizar Cronograma de Reuniones y Actividades de forma anual desde el mes de
Enero de cada vigencia

Funciones del Secretario de los Equipos de Autoevaluacién:

'» Realizar actas de reunién y listado de asistencia del equipo, de forma organizada
en la carpeta del equipo.

» Unificar la redaccién del informe de autoevaluacion de los estandares

e Custodiar la evidencia que generen las actuaciones del equipo

* Revista N° 102, Nomas y Calidad/ICONTEC, pag. 14.
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e Recordar la asistencia a las reuniones de autoevaluacion
« Consolidar la informacion del estandar y la evidencia de autoevaluacion

El resto de integrantes de cada equipo debera ser colaborativo con las actividades
propias del mismo y en la implementacion de los planes de mejoramiento.

Se conformaran los equipos de autoevaluacién asi:

« Equipo de Autoevaluacién Proceso de Atencion al Cliente Asistencial

.

GRUPO DE AREA Rol que desempefia en el
ESTANDARES equipo

Subgerente Cientifico Lider del Grupo de Estandares '
Lider de Hospitalizacién Secretario del Grupo
Lider de Urgencias Integrante
Lider de Consulta Externa Integrante
Lider de Laboratorio Integrante
Lider SIAU Integrante
Lider de Epidemiologia y Salud | Integrante
Publica
Lider de Programas Especial Integrante
Lider de Radiologia Integrante
Lider de Patologia Integrante
Lider de Sistemas Integrante

PACAS Lider de Unidades Basicas de | Integrante

' Atencién
Lider de Sistemas Integrante
Representante de Ginecologia | Integrante
Representante de Pediatria Integrante
Representante de Ortopedia Integrante
Representante de Medicina Integrante

3 Interna ‘

Representante de Integrante
Gastroenterologia
Referente de Seguridad del Integrante
Paciente
Lider de Docencia Servicio Integrante

Res. 348/2020
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. Equipo de Autoevaluacion de Estandares de Gerencia

GRUPO DE AREA Rol que desempeiia en el
ESTANDARES equipo
Gerente Lider del Grupo de Estandares
Lider planeacion Secretario del Grupo
Lider de Sistemas Integrante
Eﬁzgiizntante de la Junta Integrante
GERENCIA Lfder de contrataci;’m Integrante
Lider de Enfermeria Integrante
Lider de talento humano Integrante
Lider Gestién De Calidad Integrante
Control Interno Integrante
Lider de Tesoreria Integrante
Lider de Docencia Servicio Integrante

« Equipo de Autoevaluacién de Estandares de Direccionamiento

GRUPO DE
ESTANDARES

AREA

Rol que desempeifa en el equipo

Gerente

Lider del Grupo de Estandares

Lider de Mercadeo

Secretario del Grupo

Lider de contratacion | Integrante
Lider de talento Integrante
humano
DIRECCIONAMIENTO igg‘%ﬂ;?:;"" ikt
- Subgerente Cientifico | Integrante
Lider Gestion De Integrante
Calidad
Control Interno Integrante
Representante de la Integrante
Junta
Lider planeacién . Integrante

>

. Equipo de Autoevaluacién de Estandares de Gerencia del Talento Humano

ESGTB ::g A?%ES AREA Rol que desempefia en el equipo
Lide,::;;-:;ento Lider del Grupo de Estandares
Talento Humano Apoyﬁuc:ﬁa'rl;ilento Secretario del Grupo
oo do ST | iograme
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Lider de archivo y ‘
Gestion Documental. | Mtegrante
Lider de chencsa E———
Servicio
Lider de contratacién | Integrante
Subgerente
Administrativo Integrante
Subgerente
Cientifico Integrante
Lider Gestion De
Calidad Integrante
L:der de. A TR
Comunicacion

. Equipo de Autoevaluacion de Estandares de Gerencia del Ambiente Fisico

GRUPO DE
ESTANDARES

AREA

Rol que desempena en el equipo

Subgerente Administrativo

Lider del Grupo de Estandares

Lider de Salud Ocupacional

Secretario del Grupo

Lider de Servicios Generales | Integrante

: o leer_de m_antemmlento Integrante
Ambiente Fisico [ Hospitalario

Lider de Hospitalizacién Integrante

Representante de Gestion Integrante

Ambiental

Lider de Aimacén Integrante

Lider Gestién De Calidad Integrante

. Equipo de Autoevaluacion de Estandares de Gestion de Tecnologia

GRUPO DE .
ESTANDARES AREA Rol que desempefia en el equipo
s Ingeniero Biomédico Lider del Grupo de Estandares
Lider de Farmacia Secretario del Grupo
Ingeniero de Sistemas Integrante
Lider de Ginecologia Integrante
Gestion de la | Lider de Pediatria Integrante
tecnologia Lider de Ortopedia Integrante
Lider Medicina Interna Integrante
Lider de Gastroenterologia Integrante
Lider de Laboratorio Clinico | Integrante
Referente de Seguridad del Integrante K
Paciente

Res. 348/2020
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« Equipo de Autoevaluacion de Estandares de Gerencia de la Informacion

GRUPO DE
ESTANDARES

AREA

Rol que desemperia en el equipo

Lider de Sistemas

Lider del Grupo de Estandares

Comunicadora Social

Secretario del Grupo

Lider SIAU Integrante

Gerencia de la Ingeniero de Sistemas Integrante

z informacién Lider d% archivo y Gestion Integrante
ocumental

Lider de Hospitalizacion Integrante

Lider de Urgencias Integrante

Lider Programas Especiales | Integrante

C. Equipo de Mejoramiento Institucional (Tercer Nivel)

Objetivo: Planear, implementar, monitorear, comunicar y mantener el mejoramiento

sistémico y continuo de calidad institucional.

Funciones del Equipo de Mejoramiento Institucional:

e Apoyar la gestion de mejoramiento desde las diferentes fuentes (autoevaluacion

de acreditacion, auditorias internas, auditorias externas, comités)
e Evaluar el Grupo de Estandares de Mejoramiento de la Calidad
Integrar y armonizar las diferentes fuentes de mejoramiento institucional.

e Monitorear los avances en la implementacién de las oportunidades de
mejoramiento originadas de las diferentes fuentes de mejoramiento Institucional.
« Responder por los resultados de la implementacion del plan de mejoramiento

institucional, su despliegue y divulgacion a la institucion.
« Reportar resultados de la gestion al Gerente de la Institucion.

4 Revista N° 102, Nomas y Calidad/ICONTEC, pag. 15.
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Funciones del lider del Equipo de Mejoramiento Institucional:

e Realizar y presentar cronograma de reuniones y actividades a desarrollar en el
afno vigente desde los primeros diez (10) dias del mes de Enero de cada vigencia,
al Lider del Macroproceso, con copia a el Lider de Mejoramiento Continuo y
Planeacién.

e Mantener motivado al equipo en el cumplimiento de las tareas generadas

e Velar por el seguimiento y cumplimiento del Mejoramiento Institucional.

e Realizar minimo una reunién al mes, segun el cronograma establecido.

Funciones del Secretario del Equipo de Mejoramiento Institucional:

« Realizar actas de reunioén y listado de asistencia del equipo, de forma organizada
en la carpeta del equipo. '

o Custodiar la evidencia que generen las actuaciones del equipo

e Recordar la asistencia a las reuniones de Mejoramiento

El equipo de mejoramiento institucional estara conformado por el lider de cada grupo de
estandares de autoevaluacién asi:

GRUPO DE AREA Rol que desempefia en el
ESTANDARES equipo

Lider Gestion De Calidad Lider del grupo de estandares
Apoyo calidad Secretario del Grupo
Lider equipo de autoevaluacion de Integrante
direccionamiento y gerencia
Lider equipo de autoevaluacion Integrante
PACAS
Lider equipo de autoevaluacion Integrante

MEJORAMIENTO dgl talentp humano . o

INSTITtICIONAL Lider equipo de autoevaluacion de Integrante

|_gerencia del ambiente fisico

Lider equipo de autoevaluacién de Integrante
gestién de tecnologia
Lider equipo de autoevaluacion de Integrante
gerencia de la informacion

Res. 348/2020
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Este equipo res_ponde por el mejoramiento sistémico.

El lider del equipo de autoevaluacién de los servicios ambulatorios respondera por el
mejoramiento sistémico asistencial.

Los lideres de los equipos de autoevaluacion de direccionamiento, gerencia, gerencia del
talento humano, gerencia del ambiente fisico, gestion de tecnologia y gerencia de la
informacién responderan por el mejoramiento sistémico de los procesos de apoyo.®

ARTICULO SEXTO: REUNIONES DE TODOS LOS EQUIPOS:

Les equipos de mejoramiento continuo de la calidad para la Acreditacién del Hospital
Regional de Sogamoso E.S.E., se reuniran una vez al mes como minimo, las reuniones
de caracter extraordinario del equipo podran ser convocadas cuando las circunstancias
asi lo ameriten, con la anticipacién que se estime conveniente, por iniciativa de cualquiera
de sus integrantes. A reuniones convocadas se adjuntara la documentacion pertinente de
acuerdo con la agenda propuesta. Todo lo tratado en las sesiones del equipo constara
en actas.

Para dar inicio a la fase de autoevaluacién de los estandares, el equipo de autoevaluacion
debe garantizar reuniones semanales hasta obtener el producto.

PARAGRAFO 1°: Las reuniones sélo se aplazaran ante la eventualidad que no haya
quorum o se notifiquen al lider por escrito y con razones justificadas, con al menos dos
(2) dias héabiles de anticipacion, la imposibilidad para asistir a la reunién programada.

ARTICULO SEPTIMO: RESPONSABILIDADES DE TODOS LOS INTEGRANTES DE
LOS EQUIPOS: Los Integrantes de los equipos deberan, como minimo:

e Asistir a las reuniones convocadas.

¢ Mantener la confidencialidad de la informacion revisada y discutida en el equipo.

o Particlpar en las actividades del proceso de mejora continua de la calidad en la
atencion y ética en el desempeno

» Realizar actividades operativas para garantizar que las unidades cumplan con las

" recomendaciones emitidas.

e Apoyar a la supervision del cumplimiento de las recomendaciones realizadas

e Reportar los resultados obtenidos a la Gerencia de la IPS mediante el lider del
proceso, la socializacion se realizara a través de los Comités establecidos para tal fin.

® Revista N° 102, Nomas y Calidad/ICONTEC, pag. 15.
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 Garantizar la medicién sistematica con estdndares de Acreditacion mediante el
acompafiamiento técnico a los lideres de los grupos de estandares en el
establecimiento de la brecha entre la calidad esperada y la observada, asesorar la
calificacién del estandar contemplando el desarrollo en el enfoque, implementacién y
resultado, el levantamiento de los planes de mejoramiento continuo, su seguimiento y
cierre de ciclos que permitan pasar a la fase critica de la Acreditacion que supone la
solicitud de evaluacion externa en Acreditacién, después de determinar que tras las
autoevaluaciones sisteméticas y periédicas con los estandares de Acreditacion la IPS
se encuentra preparado para la postulacion.

ARTICULO OCTAVO: VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente resolucion rige a
partir de la fecha de su expedicién y deroga las demas disposiciones que le sean
contrarias.

Dada en Sogamoso, a los 07 dias del mes de Octubre del ano 2020.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

En constancia firma,

Gerente

Proyecto y elaboré: Iris Adriana Mojica Carvajal/Asesora Interna de Calidad y Programas Especiales
Reviso: Claudia Marina Garcia/ Subgerente Cientifico %

Diego Fernando Fuquen Fonseca/ Subgerente Administrativo'y Fﬁ%@

Oscar Dario Soler Morales/ Lider de Planeacion Z==" /\

Sigifredo Gonzalez Amezquita /Asesor Juridico Externoi
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