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RESOLUCION No (004)
(09/01/2025)

Por medio de la cual se actualiza el compromiso de la alta direccion con el mejoramiento institucional a
través del Sistema Unico de Acreditacion y la conformacion de equipos de mejoramiento continuo de la
calidad para la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama y se deroga la resolucién 040 del
01 de marzo de 2024.

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA,
En uso de las atribuciones constitucionales y legales y,
CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Nacional de Colombia de 1991 En sus articulos 48 y 49 establece el derecho a la
seguridad social y la atencién en salud como un servicio publico prioritario.

Que la Resoluciéon 741 de 1997 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, imparte
instrucciones sobre seguridad personal de usuarios para instituciones y demas prestadores de servicios de
salud. Las instrucciones a que refiere la presente resolucion son aplicables a todas las instituciones de salud
y demas prestadores de servicios sean estos, plblicos, privados o mixtos que presten servicios de salud en
las &reas de la promocién prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién ambulatorios y de
hospitalizacion.

Que Mediante la Resolucion 2082 de 2014, establece las condiciones due deben cumplir los prestadores
de servicios de Salud para Acreditar sus servicios e implementar el componente de Acreditacion.

Que la Resolucién 5095 de 2018 "Adopta el Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario

de Colombia Version 3.1" y los "Estandares de acreditacion para instituciones prestadoras de servicios de

salud con énfasis en servicios de baja complejldad" los cuales hacen parte integral de este acto
administrativo. :

Que el Decreto 1011 del 3 de abril de 2006 se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Sacial 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 mediante Acuerdo N° 06 del 04 de Julio de 2024, mediante el cual se adopta el Plan de Desarrollo
institucional “Sembrando Futuro en Salud”, el cual cuenta con el eje estratégico Mejoramiento continuo,
cuyo objetivo estratégico es Direccionar el meJoramlento contlnuo de la entidad hacia estandares superiores
de calidad y acreditacion. : ‘

Que corresponde aesta mstltUC|on establecer mecamsmos de control que garantlce el seguimiento, ana1151s
ajuste, reporte integral y oportuno de la informacion asociada al proceso de mejoramiento continuo y
avances en relacién al Sistema (nico de acreditacién de la E.S.E Hospital Regional de Duitama.

Que ten'iendo lo establecido en la guia para implementar el Programa de Auditoria para el mejoramiento de
la calidad en salud (PAMEC), orientado a establecer la calidad esperada mediante una autoevaluacién
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interna, - identificando aquellos aspectos que én funcidon del concepto de monitoreo de la: calidad son
relevantes, por cuanto impactan la atencion centrada en el usuario

Que corresponde a esta institucion establecer grupos de mejoramiento continue: de la-calidad ya que son
los- encargados de planear, ejecutar, verificar y establecer las rutas de mejoramiento continuo en la
institucion fomentando de esta forma una practlca S|stemlca para el aseguramiento de la calldad en g
marco del Sistema Unico de Acreditacion.

Que, en mérito de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: COMPROMISO: El equipo directivo de la E.S.E Hospital Regional de Duitama, se
compromete con la implementacion del Sistema Unico de Acreditacién en Salud, a través de La
implementacién gradual del Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y hospitalario de Colombia Version
3.1y la estandarizacion del seguimiento al Mejoramiento continuo de la calidad de la ESE Hospital Regional
de Duitama, como una estrategia sistematica y sistémica que favorece el logro de los objetivos y metas,
orientado a resultados y aplicacién del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), para asegurar la
prestacion de servicios de salud integrales y con altos estandares de calidad, asi como la gestion
administrativa con excelencia.

ARTICULO SEGUNDO: CREACION DEL EQUIPOS DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD: Con el propdsito de garantizar el liderazgo efectivo se conforman los equipos de mejoramiento
continuo de la calidad.

ARTiCULO 'II'ERCERO: 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 gradual para la acreditacion de la E.S.E Hospital Regional de Duitama y estaran

conformados asi:
Imagen No 1: Estructura de los Equipos de Mejoramiento de la Calidad

v
: Equipa
- Autoevaluacion

‘ A
E. Primario de;
\\ ‘Mejoramiento

Fuente: Rodriguez, C.E. (2020). Ei mejoramiento continuo de la calidad. Revista Normas y Calidad, 2020, 10.
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1. Equipo de Mejoramiento Institucional

Objetivo: Planear, implementar, monitorizar, comunicar y mantener el mejoramiento sistémico y continuo
de calidad institucional.

Funciones:

o Estandarizar el mejoramiento de la calidad en la institucién, manteniéndola y mejorandola: Asegurar
el desempefio y funcion de los procesos y su mejoramiento.

o Identificar las dificultades y brechas en el proceso de mejoramiento de la calidad, gestionando las
oportunidades de mejora necesarias que permitan avanzar en el ciclo de mejora.

e Apoyar la gestion de mejoramiento desde las diferentes fuentes (autoevaluacién de acreditacion,

auditorias internas, autorias externas)

Evaluar el Grupo de Estandares de Mejoramiento de la Calidad

Integrar y armonizar las diferentes fuentes de mejoramiento institucional

Monitorear los avances en la implementacion de las oportunidades de mejoramiento.

Responder por los resultados de la implementacion del Plan de Mejora

Reportar resultados de la gestién al Gerente de la E.S.E Hospital Regional de Duitama.

Evaluar metas asociadas a indicadores, estableciendo niveles méas altos de desempefio de forma

progresiva.

¢ Realizar seguimientos a los avances e implementacion de los ejes de acreditacién en la organizacién.

Estructuracion:

El equipo de mejoramiento institucional estard conformado por el lider de cada grupo de estandares de
autoevaluacion y lideres de ejes de acreditacion, asi:

GRUPO DE

{ AREA ROL QUE DESEMPENA EN EL
ESTANDARES EQUIPO
S Lider Gestién De Calidad . p
Lider eje de acreditaciéon mejora continua Lider del grupo de estandares
i Lider transformacidn cultural . R ' Secretario |
Lider equipo de autoevaluacién de direccionamiento y gerencia Integrante -
} Lider equipo de autoevaluacion PACAS - Integrante
| leer Equipo de autoevaluacién del talento humano ‘ s -_Integrante
. leer equipo. de autoevaluacién de gerencia del ambiente fisico : _Integrante
Mejoramiento 4 Lider equipo de autoevaluacién de gestion de tecnologia Integrante B
Institucional : Lider eje de acreditacién Gestion de la Tecnologia
L Lider equipo de autoevaluacién deigerencia de la informacién- Integrante
Lider eje de acreditacién Atencion centrada en el usuario y su famllla Integrante
Lider eje de acreditacion Humanizacién de la atencion . . . Integrante
Lider eje de acreditacién Seguridad del paciente : Integrante
Lider eje de acreditacién Enfoque y gestidon.del riesgo . . . Integrante
" Lider eje de acreditacién Transformacién cultural ._Integrante
Lider eje de acreditacion Responsabilidad social Integrante

Este equipo responde por el mejoramiento sistémico.

El'lider del equipo de autoevaluacion del proceso de atencién al cliente asistencial PACAS responderé por el
mejoramiento sistémico asistencial.

E.S.E Hospital Regional de Duitama’
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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 informacion responderan por el
mejoramiento sistémico de los procesos de apoyo.

Los lideres de ejes de acreditacién aportan -en el mejoramiento sistémico de todos Ios eéquipos de
autoevaluacion. . L

2. Equipos de Autoevaluacion

Objetivo: Planear, gestionar, monitorear y mantenet los avances del plan de mejoramiento de cada Grupo
de Estandares a través de la autoevalu.;adén‘ anual, a!ineados con el Mejoramiento Continuo' Institucional.

Funciones:

Apoyar el desarrollo de la gestion del equipo de mejoramiento institucional. e
Facilitar y apoyar la gestion del equipo primario de mejoramiento. T

e Apovyar la gestion de mejoramiento de cada. grupo de estandares desde la autoevaluamon priorizacion y
estructura de planes de mejoramiento.
Evaluar el grupo de estandares correspondlente
Responder por los resultados de la implementacion del plan de mejoramiento del grupo de estandares
respectivo, asi como por su despliegue y divulgacion a la institucion.

¢ Reportar resultados de la gestion al equipo de mejoramiento institucional.

Se conformaran los equipos de autoevaluacion asi:

* Equipo de Autoevaluacion Proceso de Atencion al Cliente Asistencial

GRUPO DE AREA ROL QUE DESEMPENA EN EL
ESTANDARES EQUIPO
Subgerente Cientifico Lider del grupo de estandares

Lider prestacion de servicios Secretaria

Referente Seguridad del paciente Integrante

Asesor de Prestacion de servicios y gestion dlinica Integrante

Referente Programa de adopcion e implementacion de Guias de Practica Clinica Integrante

Lider Gestién de la Atencién Ambulatoria Integrante

Lider Gestion de la atencién en hospitalizacion Integrante

Coordinador Unidad de Cuidado Intensivo Integrante

Lider Gestion de la atencion Quirrgica Integrante

Lider Gestion de la atencién inmediata Integrante

Lider Sistema de informacion y atencién al usuario y al ciudadano Integrante

PACAS i _ Lider humanizacion y experiencia del usuario Integrante

Lider Gestién de la atencidn en el Servicio de Imagenes Diagnosticas Integrante

Lider Gestion de la atencién en el Servicio de Laboratorio Clinico Integrante

Lider Gestion de la Atencidn en el servicio Farmacéutico Integrante

Lider Gestion en Salud Publica Integrante

Lider de Enfermeria Integrante

Lider de sedes integradas Integrante

Lider Gestién de la Relacién Docencia Servicio Integrante

Coordinador Servicio de Rehabilitacidn Integrante

Lider Gestion de Calidad Integrante

Lider Gestién del Conocimiento, Investigacién e Innovacion Integrante
Coordinadora de enfermeria UCI Invitado
Coordinador UCI Neonatal Invitado

E.S.E Hospital Regional de Duitama

Tel. 7632330-7632323
Av. Américas Cra. 35




Hos

Regionat

Pitaf

Duitama

EPE
“sembrando future en saiud”,

Aho 2018

GRUPO DE AREA ROL QUE DESEMPENA EN EL
ESTANDARES EQUIPO
Coordinador servicio de Hemodinamia Invitado
Representante de empresa temporal responsable del envio del personal en Invitado
misién asistencial
Referente de programa de egreso seguro vy asistido Invitado
Enfermero lider de programa de monitoreo hospitalario — Torre de Control Invitado
Referente habilitacion Invitado
Lider de mercadeo Invitado

e Equipo de Autoevaluacion de Estandares de Direccionamiento y Gerencia

ROL QUE DESEMPENA EN EL

GRUPO DE ESTANDARES AREA _ EQUIPO
Gerente Lider Del Grupo De Estandares
Lider planeacién Institucional Secretaria
Subgerente Cientifico Integrante
Subgerente administrativo Integrante
Representante de la Junta directiva Integrante
Direccionamiento Y Referente Habilitacidon Integrante
Gerencia Lider transformacion cultural Integrante
Lider responsabilidad social y sostenibilidad Integrante
Lider humanizacién y experiencia del usuario Integrante
Coordinador de Comunicaciones internas y externas Invitado
Lider de mercadeo Invitado
Lider Gestion de Calidad Integrante

‘e thibo de Autoevaluacién de Estandares de Gerencia del Talento Humano

z A ROL QUE DESEMPENA EN E
GRUPO DE ESTANDARES AREA Q EQUIPO )
" Lider gestién del talento humano Lider Del Grupo De Estandares
Profesional de Apoyo a Talento humano Secretario
Subgerente administrativo y Financiero Integrante
Subgerente cientifico Integrante
Representante emgresa’tem;)lorql .(enfermen'a, regentes farmacia, Integrante
admoén., medicina general.) -
Coordinador de Comunicaciones internas y externas Integrante
Coordinador del SGSST Integrante ::
. ) Representante de.la Empresa de Vigilancia 5 - _Integrante
Geren:;:;glnzalento Representante de la Empresa de Servicios generales Integrante | ©
Representante de la Empresa de alimentacién Integrante
Coordinador Interdependencia de servicios de apoyo ‘Integrante
Lider Humanizacién y Slstgma de Informacion al usuario y al Integrah te
ciudadano ‘ -
Gestidn de Ja Relacidn Docencia Servicio 'Integrante
- Lider transformacion culttural ‘Integrante
Lider responsabilidad social y sostenibilidad ' Integrante
Lider de unidades de atencién bésica ' Integrante
Lider Gestion de Calidad Integtante

« Equipo de Autoevaluacion de Estandares de Gerencia del Ambiente Fisico

E.S.E Hospital Regional de Duitama -

Tel. 7632330-7632323 -
Av. Amdricas Cra. 35
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GRUPO DE ESTANDARES

ROL QUE DESEMPENAEN EL |

AREA EQUIPO
Gestion de Mantenimiento Infraestructura Fisica Lider Del Grupo De
Hospitalaria Estandares
Lider Gestién Ambiental ._Secretario
Lider Gestion de Equipos bioméfdicos Industriales y de soporte Integrant ei
tecnoldgico. Asistencial
Subgerente administrativo y Financiero Integrante
; .. Subgerente cientifico Ihtegrante
Ambiente Fisico Coordinador del SGSST Integrante”
Lider Gestion de la Adquisicién de Bienes y Activos Fijos Integrante-
Coordinador Interdependencia de servicios de apoyo Integrante
Referente gestidn de emergencias y desastres Integrante
Representante de Servicios Generales Integrante.
- Réferente habilitacién Integrante
Lider-Gestion de Calidad _Integrante-
Lider Gestion de la atencion en hospitalizacion Integrante
Lider transformacién cultural Integrante
Lider responsabilidad social y sostenibilidad Integrante
Lider de sedes integradas " Integrante
Lider humanizacién y experiencia del usuario Integrante
Lider de gestién de la atencidn inmediata’ Integrante
Lider de areas asistenciales Invitado

. Equipo de Autoevaluacion de Estandares de Gestién de Tecnologia o

o | ¢

RO;I. QUE DESEMPENA EN

GRUPO DE ESTANDARES AREA EL EQUIPO
Gestion de Equipos biomédicos Industriales y de Lider del Grupo de
soporte tecnoldgico Asistencial estandares
Referente Seguridad del paciente Secretario
Profesional de apoyo mantenimiento biomédico Integrante
Referente farmacovigilancia Integrante
Subgerente administrativo y Financiero Integrante
Subgerente Cientifico Integrante
Referente habilitacion Integrante
- . Lider gestién de la informacion Integrante
Gestion de la Tecnologia Lider gestion en el Laboratorio dlinico Integrante
Coordinador Gestion de la atencion en el Servicio de Imagenes
Diagnosticas ) Integrante
Lider Enfermeria Integrante
Lider transformacion cultural Integrante
Lider Gestion de la Atencidn en el servicio Farmacéutico Integrante
Lider de sedes integradas Integrante
Lider gestién de la atencion quirdrgica Integrante
Lider Gestion de Calidad Integrante

e FEquipo de Autoevaluacion de Estandares de Gerencia de la Informacion

GRUPO DE ESTANDARES AREA ROL QUE DESEMPENA EN EL EQUIPO
Lider gestion de la informacién Lider del Grupo de estandares
G iadel Lider Excelencia operacional Secretario
_erenua .? a Representante de ingenieros de sistemas Integrante
informacion — - - -
Subgerente administrativo y Financiero Integrante
Subgerente Cientifico Integrante

E.5.E Hospital Regional de Duitamia
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Coordinador Sistema de informacion y atencién al Integrante
usuario vy al ciudadano

Lider Humanizacién Integrante

Lider Gestion Documental Integrante

Coordinador de Comunicaciones Internas y Integrante

Externas

Lider de sedes integradas Integrante

Lider transformacion cultural Integrante

Lider de Prestacion de servicios Integrante
Referente Programa de adopcion e implementacion

ds Guias de PréEtica Clinicz Integrante

Lider Gestion de Calidad Integrante

e Equipo de Autoevaluacion de Estandares de Mejoramiento de la Calidad

GRUPO DE ESTANDARES

AREA

ROL QUE DESEMPENA EN EL EQUIPO

Lider Gestion De Calidad

Lider del grupo de estandares

Referente habilitacién Integrante

Lider Excelencia operacional Integrante

Mejoramiento de Ia calidad Prf)fesional de apoxo a calidad Secretario
Lider transformacion cultural Integrante

Lider de planeacién Integrante

Lider de prestacion de servicios Integrante

Subgerente Cientifico Integrante

Estructura:

Cada equipo de autoevaluacion contara con:

Lider:

Funciones:

Mantener motivado al equipo en el cumplimiento de las tareas generadas
Velar por la participacién 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
Direcciona y monitorea cumplimiento de actividades del secretario de equipo.

Secretario:

Funciones:

« . ; Llevar actas de reunion y listado de asistencia ‘del equipo

.

Unificar la redaccion del informe de autoevaluacion de los estdndares 3

Custodiar la evidencia
Recordar la asistencia

que generen las actuaciones del equipo
a las reuniones de autoevaluacién

Consolidar la informacién del estandar y la evidencia dé autoevaluacion

Cargar compromisos y seguimiento a los' mismos al software de calidad

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

E.S.E Hospital Regional de Duitama

Tel. 7632330-7632323
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3. Equipo 6rimario de méiorémiehto

Ob]etlvo. Implementar y momtorear el cumplimiento de las acaones u oportumdades del plan de
meJoramlento del grupo de estandares correspondlente aplicables a las &reas o servicios que representan

I : ot

Funcﬁones:_ , . ;

o' Apovyar la gestion del equipo de autoevaluacion de los diferentes grupos de estandares.
* Responder por el mejoramiento, implementacion despliegue y divulgacion de los estandares en
© cada una de las areas 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
estandares de mejoramiento de cada grupo de estandares.

e Realizar seguimiento a la implementacién, estado de avance y apropiacion en el equipo, delos
lineamientos definidos en los programas asociados a cada eje de acreditacion, definiendo las

. acciones de mejora pertinentes que fortalezcan la transformacidn cultural de la organizacidn.

. Reportar resultados de la implementacién y cumplimiento de las acciones del plan de mejoramiento

. al'equipo ‘de autoevaluacién de cada grupo de estandares correspondiente.

e Realizar reuniones con una, perlodlqdad maxima trimestral con los colaboradores de los servicios

- que ‘representan, las reuniones se deben realizar acorde al cronograma establecido para tal fin.

. ~ Presentar cronograma de actividades a desarrollar durante la anualidad en el mes de cada vigencia

. " ala Subgerencia Clentlﬁca y Subgerencia Administrativa con copia al lider de calidad.

» Aplicar evaluaciones a los colaboradores, sobre los temas socializados en las reuniones y entregar

- resultados con plan de meJora al lider de calidad.

:-;, Realizar acta de cada reunién y cargar en el Software ALMERA, con tiempo maximo 3 dias habiles
después de realizada la reunion.

e Presentar propuestas de mejoramiento en sus diferentes areas, servicios y/o procesos, con
escalonamiento a la Subgerencia respectiva.

e Hacer seguimiento a las tareas derivadas de cada reunion de equipo primario, con el respectivo
cargue a plataforma de los compromisos pactados.

Estructura:

La estructura de los equipos primarios de mejoramiento sera representada por los Lideres de cada servicio
asistencial y en algunos casos administrativos asi:

Equipos primarios de mejoramiento de Estandares de atencion al cliente Asistencial (PACAS)

Equipo Primario de Sedes integradas (Santa Rosa y Sativasur)
Equipo Primario de Urgencias

Equipo Primario de Urgencias Ruta Respiratoria

Equipo Primario de Hospitalizacior — B1

Equipo Primario de Salas de partos y C2

Equipo Primario de Hospitalizacidén — Al

Equipo Primario de Hospitalizacién — A2

Equipo Primario de Hospitalizacion — B2

Equipo Primario de Hospitalizacién — C3

Equipo Primario de Unidad de Cuidado Intensivo Adultos
Equipo Primario de Salas de Cirugia

E.S.E Hospital Regional de Duilama

Tel. 7632330-7632323
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Equipo Primario de Central de Reprocesamiento

Equipo Primario de Consulta Externa

Equipo Primario de Gestién de la atencion en iméagenes diagndsticas

Equipo Primario de Laboratorio Clinico

Equipo Primario de Farmacia

Equipo Primario de Coordinadores de Enfermeria

Equipo Primario de Medicina General Urgencias y Ayudantia quirdrgica

Equipo Primario Medicina General hospitalizacion, UCI y Santa Rosa

Equipo primario Torre de Control y personal de traslado intrahospitalario

Equipo Primario Referencia, Contrarreferencia, traslado asistencial basico y traslado asistencial
medicalizado

Equipo Primario Unidades de traslado asistencial

Equipo Primario de Admisiones y autorizaciones

Equipo Primario de Gestién del Conocimiento, Investigacion, Innovacién y docencia servicio
Equipo Primario de Practicas de Internado

Para los equipos primarios de mejoramiento la o el jefe y secretario asignado corresponde al coordinador
del servicio y/o proceso. Para los servicios de hospitalizacion, serén las jefes de enfermeria coordinadoras
de servicio bajo acompafiamiento de Lider de Internacion. El contenido minimo a desarrollar en los equipos
primarios se relaciona en el Procedimiento para ejecucién de Equipos Primarios de Mejoramiento
Institucional.

Equipos primarios de mejoramiento de Estandares de Apoyo

Este equipo apoya la ejecucion’de actividades del equipo de autoevaluacion de Direccionamiento y Gerencia,
Gerencia- del Talento Humano, gerencia del ambiente fisico, gestion de tecnologia y gerencia de la
informacion y se realiza'a través de la éjecucion de los siguientes equipos primarios:

Equipos primarios: _
* Equipo primario humanizacion
Equipo primario calidad
: Eqmpo primario gestion del talento humano
“Equipo primario gest|on financiera
Equipo primario gestion Jurldlca 1% contractual
Equipo primario gestion de recursos fisicos: Equipo mantenlmlento dela mfraestructura
‘Equipo primario gestion de la tecnologia biomédica
Equipo primario gerencia de la informacion
Equ1po prlmarlo facturacmn preaudltorla y cartera

ARTICULO SEXTO: REUNIONES DE LOS EQUIPOS: Los equipos de meJoramlento contmuo de Ia
calidad para la acreditacién de Ja E.S.E Hospital Regional de Duitama se reunirén con una periodicidad
minima trimestral, las reuniones de caracter extraordinario del Comité podran ser convocadas cuando las
circunstancias asi lo ameriten, con la anticipacién que se estime conveniente, por iniciativa de cualqmera
de sus mtegrantes ,

A las reuniones convocadas se adjuntaré la documentaaon pertinente de acuerdo con la agenda propuesta
Todo lo tratado en las sesxones del Comlte constara en actas.

= 'E.S.E Hospital Regional de Duitama

oo _ : Tel. 7632330-7632323
o Av. Américas Cra. 35
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Para dar inicio a Ia fase de autoevaluacion de los: estandares el equipo de autoevaluacnon debe garantlzar
reuniones semanalea hasta obtener el producto. i :

PARAGRAFO 1°: Las reuniones solo se aplazaran ante la eventualidad de que al menos la mitad de los
miembros ‘del Comité notifiquen al lider por escrito y con razones justificadas, con al menos dos (2) dias
hablles de antncnpacyon la |mp051b|I|dad para aSlStIr a la reunion programada

ARTICULO SEPTIMO: RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES DE LOS EQUIPOS: Los
miembros del Comité deberan, como minimo: !

e Asistir a las reuniones convocadas.

e Mantener la confidencialidad de la informacion revisada y discutida en el Comité

e Participar en las actividades del proceso de mejora continua de la calidad en la atencidn y ética en el
desempefio

¢ 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 mediante el lider del proceso, la socializacion se realizara
a través de los Comités establecidos para tal fin.

o Garantizar la medicion sistematica con estandares de Acreditacién mediante el acompafiamiento técnico

"~ alos lideres de los grupos de estandares en el establecimiento de la brecha entre la calidad esperada
y la observada, asesorar la calificacion del estandar contemplando el desarrollo en el enfoque,
implementacion y resultado, eI levantamiento de los planes de mejoramiento continuo, su seguimiento
y cierre de ciclo.

ARTICULO OCTAVO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de expedicion.

Dada en Duitama a los nueve (9) dias del mes de enero del afio dos mil veinticinco (2025).

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

JAIRO

fERREZ

Dojoud tabola Gj
Proyecté: na Fabiola Gil Amézquita
L|der Gestion de calidad
Revisé: AlbaConstanza Hernandez
Lider planeagion
Aprobd: Maria Angélica Moncaleano Cifuentes
Subg rente Cientifica
Aprobo: N|d

Subgerent administrativa y financiera

E.S.E Hospital Regional de Duitama

Tel. 7632330-7632323

Asr Arfirirse Men 2R



