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RESOLUCION No.

“Por la cual se conforman los grupos institucionales de preparacion para la
acreditacion en la E.S.E. HUEM.”

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
En uso de sus facultades legales, estatutarias y en especial las conferidas por el g
acuerdo 01 de 1996, y

CONSIDERANDO QUE

De acuerdo con el numeral 1) del articulo 29 del Acuerdo No. 001 de 1996, es
funcion del Gerente “Dirigir la empresa, manteniendo la unidad de procedimientos
e intereses en torno a la mision y objetivos de la misma”.

De conformidad al numeral 11) del articulo 29 del Acuerdo No. 001 de 1996, le
corresponde al gerente velar por la utilizacion eficiente de los recursos humanos,
técnicos y financieros de la entidad y por el cumplimiento de metas y programas
aprobados por la Junta Directiva.

La Ley 100 DE 1993 en su articulo186 menciona “Del Sistema de Acreditacion. El
Gobierno Nacional propiciara la conformacion de un sistema de acreditacion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para brindar informacion a los
usuarios sobre su calidad y promover su mejoramiento”

El decreto 2309 de 2002 En su titulo Il define la “Organizacion del Sistema
Obligatorio de garantia de Calidad de la atencion en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”

La ley 872 de 2003 crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva
del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios, y en su articulo No.
1 establece: Creacion del sistema de gestion de la calidad. Crease el Sistema de
Gestién de la calidad de las entidades del Estado, como una herramienta de gestion
sistematica y transparente que permita dirigir y evaluar el desemperio institucional,
en términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los servicios a cargo
de las entidades y agentes obligados, la cual estara enmarcada en los planes
estratégicos y de desarrollo de tales entidades”

El Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El decreto 4295 de 2007 en su Articulo 1° define “Norma Técnica de Calidad para
el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Fijar como Norma Técnica de
Calidad para las instituciones prestadoras del servicio de salud y las empresas
administradoras de planes de beneficios, la adoptada por el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud y definida a traves del Decreto 1011 de
2006 y las normas técnicas que lo desarrollan o las que lo modifiquen.”

La Ley 1164 de 2007 Ley General del Talento Humano en su Articulo 13 Paragrafo
2 define: “El hospital Universitario es una Institucion Prestadora de Servicios de
salud que proporciona entrenamiento universitario y es reconocido por ser hospital
de ensefanza y practica supervisada por autoridades académicas competentes y
que ofrece formacion y atencion médica en cada uno de los niveles de complejidad.
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El hospital estd comprometido con las funciones esenciales de la Universidad,

cuales son formacion, investigacién y extension. El Hospital Universitario es un ¥ 2
escenario de practica con caracteristicas especiales por cuanto debe cumplir como

minimo con los siguientes requisitos: b). Estar debidamente habilitado y acreditado,

de acuerdo con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y mantener esta
condicién durante la ejecucién de los convenios de docencia-servicios.”

La Resolucién 0473 de 2008 se define la metodologia para el disefio, elaboracion y
evaluacion del Plan de Gestion de los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial y se adopta para ello un instrumento de
medicion y evaluacion.

El Decreto 903 de 2014. Dicta disposiciones en relacion con el Sistema Unico de
Acreditacion en Salud

La Resolucion 2082 de 2014, dicta disposiciones para la operatividad del Sistema
Unico de Acreditacion en salud.

La Ley 1757 de 2016, por medio de la cual se dictan disposiciones que regulan la
operacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones, establece en su articulo No. 18: Plan de estimulos para hospitales
universitarios. Los hospitales universitarios acreditados tendran el siguiente plan de
estimulos:...el paragrafo transitorio del articulo 100 de la ley 1438 de 2011, quedara
asi: Paragrafo transitorio: A partir del 1 de Enero de 2020 solo podran denominarse
Hospitales Universitarios, aquellas instituciones que cumplan con los requisitos
definidos en éste articulo”

La resolucion 408 de 2018 modifica la resolucion 710 de 2012, modificada por la
resolucion 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones, mantiene como un indicador
de evaluacion el mejoramiento continuo de calidad con enfoque de acreditacion.

La Resolucion 5095 de 2018 adopta el Manual de acreditacion en Salud Ambulatorio
y Hospitalario de Colombia version 3.1

Es prioridad institucional realizar esfuerzos conjuntos por el logro de la acreditacion
en salud y el mejoramiento de la calidad.

En Comité de Calidad, Seguridad del Paciente y de Eventos Adversos, en acta No.

6 del 4 de abril del afio 2017, se presento y aprobo el documento denominado
Estructura de Grupos Institucionales de preparacion para la acreditacion.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Reafirmar como prioridad institucional el desarrollo de
acciones definidas en planes de mejoramiento, con miras al cumplimiento de
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estandares superiores de calidad, acorde con oportunidades priorizadas derivadas
de la autoevaluacion en acreditacion. 4

ARTICULO SEGUNDO. Definir la estructura de los grupos institucionales que
promoveran actividades en pro del cumplimiento de estandares superiores de
calidad en la E.S.E HUEM, estableciendo como grupos de acreditacion:

e Equipos primarios de mejoramiento, conformado por:

Grupos focales de seqguridad del paciente por servicio.

e Equipos de autoevaluacion, conformados por:

EQUIPO DE AUTOEVALUACION ESTANDARES DE ATENCION AL CLIENTE
ASISTENCIAL:

Subgerente de servicios de salud (Lider del grupo)

Profesional universitario de apoyo administrativo Subsalud (Secretario de grupo)
Enfermero (a) (Asignacion de funciones de seguridad del paciente)

Lider de programa de apoyo a la atencion

Profesional especializado del area de la salud (Coordinador unidad estratégica de
negocio pediatria)

Profesional especializado del area de la salud (Coordinador unidad estrategica de
negocio Ginecobstetricia)

Profesional especializado del area de la salud (Coordinador unidad estratégica de
negocio Medicina Interna)

Profesional especializado del area de la salud (Coordinador unidad estratégica de
negocio Cirugia general y especialidades quirurgicas)

Profesional universitario (Coordinador(a) de enfermeria)

Profesional universitario (Coordinador(a) de epidemiologia)

Profesional universitario area de la salud (Quimico(a) farmacéutico)

Enfermero(a) (Infectologia)

Profesional universitario area de la salud (Coordinador(a) de esterilizacion)
Profesional universitario area de la salud (Coordinador(a) de laboratorio clinico)
Enfermero (Coordinador(a) de consulta externa)

Profesional Especializado Sistema Obligatorio garantia de calidad (GPC-
Humanizacion)

EQUIPO DE AUTOEVALUACION DIRECCIONAMIENTO - GERENCIA

Subgerente de servicios de salud

Subgerente administrativo

Lider de programa de talento humano

Asesor de planeacion y calidad (Lider de grupo)

Profesional especializado (Gestion — planeacion y calidad) (Secretario de grupo)
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EQUIPO DE AUTOEVALUACION GERENCIA DEL TALENTO HUMANO:

Lider de programa talento humano (Lider de grupo)

Profesional universitario (Control interno disciplinario)

Profesional especializado (Coordinador de SGSST)

Profesional especializado (Desarrollo humano y organizacional)
Profesionales universitarios (Apoyo juridico talento humano)
Profesionales universitarios (Apoyo CI. Disciplinario)

Profesional universitario (Apoyo aportes patronales) (Secretario de grupo)

EQUIPO DE AUTOEVALUACION GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO:

Lider de programa de recursos fisicos (Lider de grupo)

Médico general (Coordinador de emergencias y desastres)
Profesional universitario (Gestion ambiental) (Secretario de grupo)
Profesional universitario(Coordinador de mantenimiento)
Profesional especializado (Coordinador de SGSST)

EQUIPO DE AUTOEVALUACION GESTION DE TECNOLOGIA:

Lider de programa de recursos fisicos

Profesional universitario Ingenieria Biomédica (Lider de grupo)
Profesional universitario (Coordinador de mantenimiento)
Profesional especializado (TICS) (Secretario de grupo)

EQUIPO DE AUTOEVALUACION GERENCIA DE LA INFORMACION:

Profesional Universitario Seguridad informatica (Lider de grupo)
Profesional universitario (Coordinador de archivo y estadistica)
Profesional universitario (Prensa y comunicaciones)

Técnico administrativo (Coordinador de CEGDOC) (Secretario de grupo)
Profesional especializado (Coordinador SIAU)

e Equipo de mejoramiento institucional, quien actuara a su vez como equipo de
autoevaluacion de estandares de mejoramiento de la calidad, conformado por:

Asesor de planeacion y calidad (Lider de grupo)

Profesional Especializado del area de la salud (Auditoria de calidad no médico)
(secretario de grupo)

Profesional Especializado Sistema Obligatorio garantia de calidad (GPC-
Humanizacion)

Enfermero (a) (Asignacion de funciones de seguridad del paciente)Profesional de
apoyo acreditacion

Lider del equipo de Autoevaluacion de Atencion al cliente asistencial

Lider del equipo de Autoevaluacion de Direccionamiento y Gerencia

Lider del equipo de Autoevaluacion del Talento Humano

Lider del equipo de Autoevaluacion de Gerencia del Ambiente Fisico

Lider del equipo de autoevaluacion de Gestion de Tecnologia

Lider del equipo de autoevaluacion de Gerencia de la Informacion
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ARTICULO TERCERO. La estructura definida por el articulo segundo, se incluye
igualmente en el documento Estructura de grupos institucionales — Preparacién para g )
la acreditacion E.S.E H.U.E.M., aprobado en comité de calidad seguridad y eventos
adversos, en el cual se establecen las funciones y la metodologia de autoevaluacion

para la acreditacion institucional.

ARTICULO CUARTO. Promover las acciones orientadas al desarrollo de los ejes
de acreditacion (Atencion centrada en el usuario y su familia, Mejoramiento
continuo, Humanizacién de la atencion, seguridad del paciente, enfoque y gestion
del riesgo, gestion de tecnologia, transformacién cultural y responsabilidad social),
mediante el apoyo de los grupos primarios de mejoramiento, de autoevaluacion y
de mejoramiento institucional.

ARTICULO QUINTO. ACTUALIZACION. La presente resolucion debe ser revisada
por lo menos una vez al afio, o antes si existiesen modificaciones que asi lo
requieran, para asegurar que siga siendo oportuna, suficiente y eficaz. Este proceso
sera liderado por oficina Asesora de Planeacion y calidad, aprobado por el comité
de Sistema Integrado de Gestion.

ARTICULO SEXTO. SOCIALIZACION Y DIFUSION. La presente resolucion debe
darse a conocer a todos los Funcionarios, Colaboradores y Terceros de la E.S.E
Hospital Universitario Erasmo Meoz y la ciudadania en general, mediante su
publicacion en el sitio web oficial y demas medios de comunicacion interna.

ARTICULO SEPTIMO VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de la fecha
de su expedicion y subroga las demas disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE 07 DIC. 2018

AR N

JUAN TIN RAMIRE?MONTOYA
Gerente

Proyecto: Olga Lucia Pérez Mora, agremiada ACTISALUD i _
Revis6: Soraya Tatiana Céceres Santos, Asesora de Planeacion y Calidad ﬁL
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