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RESOLUCION N° 121
23 de junio del 2022

“Por medio de la cual se crea el comité de calidad de la E.S.E. Hospital Mario Gaitin Yanguas
de Soacha y se determinan otras disposiciones”

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

En uso de sus atribuciones legales, articulos 194, 195 196 de la Ley 100 de 1993 y la Ordenanza
Departamental de Cundinamarca No. 020 de 22 de marzo de 1996

CONSIDERANDO

Que los parametros de la planeacién estratégica, Mision, Visidn, objetivos, principios, valores,
Modelo de atencién y Politica de Calidad, enuncian que estd comprometida a través del mejoramiento
continuo en lograr la satisfaccién de los usuarios externos e internos y su red de apoyo, basado en
altos estandares de calidad.

Que el Decreto 780 de 2016 "Por medio de cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social” TITULO 1 Sistemna Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (S.0.G.C.S).

Que el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en salud, establece la necesidad de contar con
instancias de autocontrol de los procesos y servicios, para el seguimiento y control de los riesgos.

Que la Resolucion 3100 de 2019, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripeién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud
y se adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Que el Decreto 903 de 2014 tiene como fin la modernizacién y actualizacién de uno de los
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud que es el Sistema
Unico de Acreditacion.

Que la Resolucién 5095 de 2018, Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario de
Colombia Version 3.1.

Que la Resolucién 2082 de 2014, Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del Sistema
Unico de Acreditacién en Salud.

Que para la implementacion efectiva del componente del Sistema Unico Acreditacion en el grupo de
estandares de mejora continua se hace necesaria un ente responsable de la evaluacién y monitoreo
periddico del cumplimiento de las politicas y objetivos de calidad estipulados, y en general del
adecuado desempefio organizacional.

Que la E.S.E. Hospital Mario Gaitdn Yanguas de Soacha tomo la decisién de ser una institucion
Acreditada.

Que la E.S.E Hospital Mario Gaitdn Yanguas de Soacha debe tener un proceso de calidad y mejora
ontinua que genere resultados centrados en el paciente, familia y comunidad, tanto en la dimensidn
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Que el proceso de calidad de la institucién integre de manera sistémica a las diferentes 4reas de la
organizacidén para que los procesos de calidad que se desarrollen sean efectivos y eficientes.

Que los procesos de calidad estén intimamente integrados en los procesos organizacionales y que el
mejoramiento organizacional se transforme en cultura de calidad en la organizacién.

Que los procesos de calidad y mejora continua sean sostenibles en el tiempo y que produzcan
aprendizaje tanto para la organizacion como para ¢l sistema en general.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto crear el Comité Calidad y
de Mejora Continua -Equipo de Autoevaluacién como un equipo multidisciplinario que: analice,
realice gestién y mantenga los avances de los planes de mejoramiento a nivel institucional, que
promueva el mejoramiento continuo en el Hospital E.S.E Mario Gaitan Yanguas de Soacha en el
marco del Sistema de Gestion y el Sistema Gnico de Acreditacidn con el fin de Promover el desarrollo
de una cultura de calidad entre las personas que interactian en el Proceso de Prestacion de los
Servicios de Salud.

ARTICULO SEGUNDO. El Comité de calidad y mejora continua, estara integrado por un grupo
interdisciplinario de personas que jerarquicamente estén en la parte directiva y de asesoria en la ESE
Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, procurando la representacion de cada uno de los procesos
y/o servicios Institucionales, lo que permitird el mayor compromiso y despliegue de las actividades
que se desarrollen a través del plan de mejoramiento institucional.

Estara conformado de la siguiente manera:

= El Gerente o su delegado, quien presidira las reuniones.

*  Subgerente Cientifico

»  Subgerente Administrativo.

+  Subgerente Comunitario.

» Referente de Calidad

» Referente de Sistema de Informacion para la Calidad — SIPAC
» Referente de Acreditacion

» Referente de Habilitacion

» Referente de Seguridad del paciente.

= Referente SIAU

PARAGRAFO: Se contard con la participaciéon de invitados, segin sea considerado por los
integrantes del Comité.

ARTICULO TERCERO: FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COMITE:

» Presidir y convocar a las reuniones

* Presentar pronunciamientos y conclusiones para la toma de decisiones

* Aprobar las actas y velar por el cumplimiento de los compromisos pactados

* Asistir a las reuniones de caracter ordinario y/o extraordinario, en caso de ausencia delegar
su representante.

PARAGRAFQO: El presidente del Comité de la ESE Hospital Mario Gaitdn Yanguas de Soacha, serd
el Gerente o su delegado.
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ARTICULO CUARTA: FUNCIONES DEL SECRETARIO DEL COMITE: Son funciones del
secretario del Comité las siguientes:

» Convocar reuniones ordinarias y/o extraordinarias.

» Asistir a las reuniones del Comitg.

= Apoyar en la planeacion de las actuaciones a los miembros del Comité.
= Elaborar las actas y llevar archivo oficial de las mismas.

» Las demas que le sean delegadas por el Comité.

PARAGRAFQO: El secretario técnico del Comité de la ESE Hospital Mario Gaitdn Yanguas de
Soacha, estard a cargo del referente de Calidad.

ARTICULO TERCERQ: FUNCIONES DEL COMITE: Al Comité de calidad y mejora continua,
le corresponderan las siguientes funciones:

Implementar estrategias con un enfoque de mejoramiento continuo.

Fortalecer la implementacion de las oportunidades de mejoramiento.

Analizar y contribuir a la remoci6n de las barreras de mejoramiento.

Analizar y articular las oportunidades de mejora que tengan relacién entre los diferentes

procesos y grupos de estandares.

5. Seguimiento a los resultados del mejoramiento, la verificacién del cierre de ciclo, el
mantenimiento y el aseguramiento de la calidad.

6. Implementacién de estrategias para la comunicacién de los resultados de la mejora
institucional.

7. Realizar seguimiento al proceso de referenciacion comparativa interna y externa.

8. Realizar andlisis de indicadores de impacto, considerando aspectos como seguridad,
continuidad, coordinacién, competencia, efectividad, eficiencia, accesibilidad y
oportunidad, entre otros.

9. Monitorear el grado de avance de los planes de mejoramiento.

10. Aprobar la documentacion que surja en el desarrollo del Sistema de Gestién de Calidad
de la entidad y realizar la gestién necesaria para su divulgacién y aplicacién.

11. Revisar, aprobar y monitorear el Plan de Auditoria Interna enfocada en sistema de gestion
de calidad, orientada a garantizar unas condiciones minimas de seguridad, de manejo del
riesgo y de dignidad para los usuarios.

2. Garantizar la implementaci6n de los ejes del Sistema Unico de Acreditacién.

13. Evaluar el grado de avance de la calificacién de la autoevaluacién Cualitativa y
cuantitativa.

14. Monitorear los planes de mejoramiento derivados de los informes de auditoria.

yeu s )

ARTICULO CUARTO. El Comité de calidad y mejora continua, se regira por las siguientes normas:

e Asistencia puntual a las reuniones que se convoquen.

e Levantar actas por cada reunion que se realice.

e EI Comité se iniciard como minimo con la asistencia del 50% mas uno (1).

* Realizar seguimiento a los compromisos pactados en cada comité convocado y dar
cumplimiento del mismo.

e EI comité podrd invitar a sus reuniones a quien considere necesario para el
fortalecimiento de sus actividades.
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ARTICULO QUINTO: CARACTER DE LAS REUNIONES: Las reuniones se realizaran con
periodicidad trimestral o extraordinaria cuando las circunstancias asf lo requieran.

ARTICULO SEXTO: EJECUCION DE COMITE: Cada referente de proceso expondr4 el grado
de avance de las acciones de mejora, cierre de ciclo de las oportunidades de mejora, articulacién de

las oportunidades de mejora, calificacién de la autoevaluaron, referenciacion comparativa, previo
envio de presentacion.

ARTICULO SEXTO: El presente acto administrativo serd publicado en la pagina WEB e
ITNRANET de la entidad, en términos del articulo 65 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Soacha Cundinamarca, a los 23 dias del mes de junio de 2022

GONZALEZ MORENO

GERENTE

Elaboré: Johana Bolivar Cuellar — Referente de Calidad
Revisé: Carlos Andrés Nova — Referente de Plancacion
Yudy Hernandez Arciniegas— Asesora Juridica
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