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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ARMENIA QUINDIO
e Bomenia NIT. 801001440-8

RESCLUCION N° 228
DEL 28 DE AGOSTOQ DE 2020

“POR MEDIO DE LA CUAL. SE CREA UN GRUPO INTERNO DE TRABAJO EN LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO RED SALUD ARMENIA”,

EL GERENTE DE RED SALUD ARMENIA E.S.E

En uso de las facultades legales y estatutarias otorgadas por el Decrefo 179 del 12 de mayo de 2020 y Acta.de
Pogesién 145 del 14 de mayo de 2020 y en especial fas que le confiere ef Articulo 20 del Acuerdo No. 016 de
1.998, *Por medio del cual se crea Red Salud Armenia Empresa Sccial del Estado E.S.E." y el art. 30 del
Acuerdo No. 06 del 24 de junic de 2610 “Por medio dei cual se adoptan los nuevos estatutos de Red Salud
Armenia E.S.Ey,

CONSIDERANDO

Que el Acuerdo Municipal No. 316 del 06 de agosto de 1998 “Por medio def cual se crea Red Salud Ammenia
Empresa Social del Estado (E.S.E.)" establecit en el articulo 25:

{...) Régimen de personal. Los servidores de la Empresa fendran el caracter de
-empleados publicos o trabajadores oficiales, en los. términos establecidos en el
capitufo IV de la ley 10 de 1990, concordante-coin el numeral 5 del arficulo 195 de
faley 100 de 1993.{...)

Que el Articulo 115 de la Ley 489 de 1998, definia:

(...) Con el fin de atender las necesidades del sewvicio y. cumplir con eficacia’y
eficiencia- los objetivos, polificas y programas de organismo o entidad, su
representante legal podra créar y organizar, con cardcter permanenfe o
transitorio, grupos internos de trabaje (...)

Que & Acuerdo de Junta Directiva 06 de 2010 "Por medie def cual se adoptan fos nuevos estafufos de Red
Salud Armenia E.S.E." se establecit en el numeral 19 del articulo 30 comio funcion del Gerente:

(...) Creary organizar, con cardcler permanente o transiforio, grupos infemnos de
trabajo. En el acto de creacion de fales grupos se deferminaran las tareas que
deberan cumplir y Jas consiguientes responsabilidades y las demas normas
‘necesarias para su funcionamiento. {...)

Que la resolucidén No. 066 del 26 de febrerd de 2020, “Por medio de la cual se definen los lincamientos para fa
creacién de los grupos mternos de frabajo correspondiente a los procesos misionales y administrativos de Red
Salud Armenia E.S.E." a través del articulo Segundo definid que seran las subgerencias respectivas quienes,
presenten el proyecto de creacion del grupo-interno.

Que enel articulo 11 del Acuerdo Calectivo celebrado entre Red Salud Armenia E.S.E. y el SINDESS, adoptado
a través. de fa Resolucion No. 215 del 14.de agosto de 2020, se acordo el reconocimiento de un estimulo por
cocrdinacion:

(..} Artictlo 112 ESTIMULO POR COORDINACION. Los funcionarios de a
Entidad, de los niveles Técnico y profesional, que se les asigne mediante Acto
Administrativo, la coordinacion o supervision de.grupos inferos. de trabajo,
percibiran mensualmente una compensac;on equivalente al veinte por cienfo
(20%) adicional al valor de fa asignacion basica mensual del empleo-del cual sean
titulares, durante- el tlempo en que gjerzan falgs funciones. Dicho. valor no
constituye factor salarial para ningdn efecto legal, concordante con lo dispuesto
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en el Acuerdo 016 Capitufo 3 Arficulo 30-de la Gaceta Municipal de Agosto-6 de
1998 (Creacion Red Salud Armenia). {...)

Que la Subgerencia Cientifica presenié proyecto de creacion de grupo interno de trabajo del proceso de
acreditacion, bajo las condiciones anteriormente expuestas.

En mérito de lo.expuesto,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Crear &) grupo interno de trabajo del proceso de acreditacion.

ARTICULO SEGUNDO: Designar coordinadora del grupo intemo de trabajo a fa enfermera Jefe MAGDA
LORENA VILLANUEVA VALDES quien ocupa ef cargo profesional de Enfermera, cbdigo 243, grado 08.

ARTICULO TERCERO: Sera objetivo del grupo estandarizar los procesos, procedimientos y herramientas:
necesarias para demostrar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a 10s requisitos minimos
obligatorios; para la atencion en salud de Red Salud Amenia ESE,

PARAGRAFO: Hace parte integral del presente acto administrativo, el anexo No. 1 donde s definen cada uno
de los lineamientos de la Resolucidn No. 066 de 2020,

ARTICULO CUARTOQ: Reconocer a la funcionaria en cafidad de coordinadara del grupo interno de frabajo, el
veinte por clento (20%) adicional al valor de la asignacion basica mensual corrio incentivo por la aceptacion de-
1a labor que aqui se designa, eh términos del articulo 11 del acuerdo colective 2020,

ARTICULO QUINTO: La presente resolLicion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dada en Armenia, Quindio a los VEINTIOCHO (28) dias del mes de agosto del afio 2020.

COMUNIQUESE PUBLIQUESE Y CUMP ASE .

OSE ANTONIO CORREA LOPEZ
Gerente

£l dia de hoy 31 de agosto del afio 2.020, se ha notificado personalmgmﬁpionaﬁa MAGDA
LORENA VILLANUEVA VALDES quien acepta la designacién: o \ /i It

AN
Revisé Aspecios JHEYSON ALBERTO JARAMILLO VALENGIA. 7% / //
Juridicos: Asesor Juridico ; /
oo L LUIS FERNANDO JIMENEZ GOMEZ
Revisé y Aprabd: Subgerente de Planificacion Instituclanal pzi
e .. LUZ STELLA MARIN HERRAN F.U.. {
Revisdy Aprobd: Coordinadora Talento Humana '
. , MARIA ALEJANDRA SALGADQ ANDRADE Pyl J )
Redisb y Aprobos Sibgerente Cientifica /&f:ﬁ A8
Los amba firmantes declaramos que hemos.revisada ef presente documento y soportes {de ser el ¢Bso) ¥ lo'Enconlrbmos ajustado en terminos teenicos
y administrativos; as-come a las normas y disposiciones Iegals vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo présentamos para la
oorresponmenle ﬁrma

La Red que Cuida de Ti
Av. Montecarlo Urbanizacidén Guaduales de la Villa
Conmutador: 7371010 Fax: 7475321

www.redsaludarmenia.gov.co



PN{ES U UODENP2.DY BP 021t BUISISIS [9P UDIDRIRIED 2} seibon

‘anbojus eifiojopolaw B ofeq UODE}PEIOR 9P Saiepuejse sO| 9P UODEDIM(ED | Op SOpeHNsal [ sjuallienue lgjuauienu

sopej[nsad A uoidejuswia)dus

353 Bf U3 UOIDEIIPSITE 3P ODIUN BWSISIS [P ONURUOY OJUBIWELOfaW Sp PO | Jepljosuo))

353 ©| Ua LUoDRNPaLe B esed uopeledard 9p ORI [P BONMD B3N Bl B OjuaILIdwND Jeq

367 elUSWLY phes Pay Us jeuopeziueBlo BIniND f 5P LODIpatl A uoiDeulIojsue. 8 JRDUSPIAY

sGsINbaJ so| e saiolRdns peplied ap. sIBAIL 3P [enpeib-ojuaiuijdwind |9 jesowsp efed SelessoaU sejusiueLRY A sopaiupadold 505320.1d SO| JBZLEPURIST

353 PILALLLY PN{ES Pay Bp Pnes us uopuale e| eied ‘se01ebi|go SOWUW

UQIDRHPIIY

enUaab A OJUSILIBLONIBH]

ooibayensy

HODRUP3DY P

BASNUB[§IA PUDIOT

BIRUBIY BDUAISDYNS

NODDYLIGIUOV Orvavil 30 ONYUILNI OdNdD

8-0r¥LOOLOS "LIN
OIANIND YININYY
OQv.LSI 13a TYIDOS VYSIUdING




Definir & implementar los gjes
del modelo evaluativo del
sistema: unicc de acreditacion
en salud

Implementar-los-gjes del modelo evaluativo teniendo en cuenta;

La seguridad del paciente

Humanizacion de la atencion

Gestion de la tecnologia

Enfoque y gestion de riesgo

Con el fin de obtener un mejoramiento continuo centrada en la atencion del usuario y su familia con

Dar cumplimiento.al ciclo de
prepacion de la ruta critica de
acreditacion

Elaborar el informe de acreditacion

Dar cumplimiento a los requisitos de entrada

Apoyar para la toma de decisién de preseniarse para la evaluacion externa
Realizar una autoevaluacion

Definir planes dé mejoramiento con base en el resultado de la autoevaluacion
Realizar nueva autoevaluacion

Definir planes de miejoramieno segun ciclo PHVA

Realizar |a comparacion entre la realizar instucional y los estandares: deteccion de brechas de
mejora

Conformar los grupos-de autoevaluacion

Recanocimiento de los estandares

L iv . i, L - is

Disefar & implementar
estrategias que  permitan
generar frabajo
interdisciplinario, promover el
liderazgo y redistribuir el
poder

Definir e implementar los equipos de: Mejoramiento Institucional, Equipo de autcevaluacion,
Equipos primarios de mejoramiento teniendo en cuenta los lineamientos de acreditacion

Realizar la evaluacion segin
metodalogia del sistema unico

|de acreditacion

Realizar la evaluacion de la fransformacion de la cultura de la organizacion
Evaluar la gestion integral de los ejes del sistema unico de acreditacion

Usar las herramientas especificas de evaluacion del sistema unico de acreditacion
Evaluar los resultados obtenidos en la organizacion
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Disefar e implementar
estrategias gueé
permitan generar
trabajo
interdisciplinario,
promover el liderazgo y

redistribuir el poder

Equipos de
implementados

trabajo

N, de equipes conformados e
implementados / Total de equipos a
conformar e implementar

Anual

Realizar la evaluacion
segun metodologia del
sistema unico  de
acreditacion

Resultado de la.autoevaluacion
segin matriz de calificacion

Califiacion  cuantitativa de la
autoevaluacion de los estandares de

acreditacion.

Aumentar minimo.
un punto cada afio

Anual

cdcle  de  aplicacién
segin la ruta critica de

acreditacion

Dar cumplimiento  al|

Certificado de acreditacion

Numero de certificados obtenidos /
Total de‘certificados obtenidos

Uitimo afio

1.Realizar fas actividades concertadas con la coordinadora lider del proceso. de-acreditacion

2 Realizar las actividades, atenciones segin corresponda con calidad, eficacia y eficiencia.

3.Comunicar a la lider de acreditacion cualguier tipo de inconvenientes que se presénten durante el desarrollo de las actividades.

4.Propender por un adecuado clima laboral con todo el personat involucrado en Jos procesos establecidos

Yolanda Rivera

Arledys Jimenez

Gisele uruefia

Yaneth Torres.

Rosa Amparo Ramirez

Orfa Hurtado.

Nancy Stella Hernandez

Stella Marin




