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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
RESOLUCION N° 0252 de 2023

“Por medio de la cual se conforma el gobierno clinico de la Subred Integrada de
Servicios de Salud NORTE E.S.E'y se dictan disposiciones”

LA GERENTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.

En ejercicio de sus facultades legales, y en especial Jas conferidas por el Acuerdo Distrital 641

de 2016, Ley 100 de 1983, Decreto 1011 de 2006 Acuerdos 010 de 2018, 032 de 2019
expedidos-por la Junta Directiva, Decreto 080 de 2022, y demas normas vigentes aplicables que.
rigen la materia, y- '

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Colombia de 1991 en su articulo 49 establece que corresponde
al Estado organizar, dirigir y reglamentar |a prestacion de los servicios de salud a 10s habitantes
y-de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que Ja Ley 100 de 1993, en su Articulo 173 numeral 2, facuita al Ministerio de Salud para dictar
las. normas cientificas que reguian la calidad.de los servicios, de obligatorio cumplimiento por
parte de todas. las Entidades Promotoras de Saiud, los Prestadores de Servicios-de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y las Direcciones: Seccionales, Distritales y
Locales de Salud.

Que el Decreto 1011 de 2006 de! Ministerio de la Proteccion Social, por el cual se establece &l
Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la atencién de salud del Sistema General de
‘Beguridad Social en Salud, establece en su articulo 3° Ia definicién de: Seguridad, como. el
conjunto de- elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de:sufrir un evento
adverso en el proceéso de atencidn de salud o de mitigar sus consecuencias.

Que mediante la Resolucion 5095 de 2018, expedida por el Ministerio de. Salud y Proteccion
Social, por la cual se adopta el “Manual de Acreditacion en Salud -Ambulatc_jrio' y Hospitalario de
Colombia versién 3.1”, meniciona al gobierno clinico.como “Hace referencia a la gestion clinica
bajo la responsabilidad. de los:-equipos y las organizaciones con el fin-de enlazar los diferentes
aspectos de la calidad: efectividad clinica, reduccion de errores, gestion del riesgo, préctica
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basada en la evidencia, auditoria de los pardmetros que definen la calidad y retroalimentacion,
formacién continuada de los profesionales y participacion del paciente.”

Que dada la necesidad de formalizar y conformar el gobierno clinico para la entidad, es
procedente expedir el presente acto administrativo dentro del marco de los principios-que rigen
la funcién administrativa en la Ley 1437 de 2011,

Que en mérito de lo anteriormente expuesto.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — Conformar el gobiernio clinico institucional de la Subred lnt’egrada de
Servicios de Salud Norte E:S.E.

ARTICULO SEGUNDO, OBJETIVO. ~ Conformar una estructura de gobernanza clinica que
permita fortalecer la gestion clinica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
‘centradaen la 'g‘obernabilidad de los servicios en salud que impacten positivamente la s‘eguridad'
del paciente y la expenencua del usuario y su familia, por medio de procesos y practicas seguras
-en la institucion. :

ARTICULO TERCERO, INTEGRANTES DEL GOBIERNO CGLINICO. - El cual se define como
estructura funcional y se conformara con los siguientes -perfiles y los cuales se consideran
miembros permanentes con voz y voto dentro de los andlisis- integrales de los servicios;
‘reunionies definidas para realizar toma de decisiones de! gobierno.

1. Subgerencia de servicios en salud quien Se. desempefara. como presidente.

2. Secretario técnico, El cual sera elegido por el presidente en fa primera sesion. del

gobierno clinico.

3. Director técnico de gestion del riesgo en salud.

4. Director técnico de gestidn ambulatoria.

5. Director técnico de gestion de urgencias:

6. Directortécnico de géestion hospitalaria.

7. Director técnico de gestidn de servicios complementarios.

8. Jefe de oficina de gestidn de |a calidad

‘9. Jefe de oficina de gestién del conocimiento

10. Jefe dela oficina dé& participacién y servicios al ciudadano

11. Referente técnico de Plan de intervenciones colectivas (PIC)

12. Referente técnico de cuidados intensivos adultos.

13. Referente técnico de cuidados neonatales.

14. Referente técnico de cuidados intensivos pediatricos.

15. Referente técnico de pediatria.
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16. Referente técnico de-medicina interna.

17. Referente técnico de servicios quirdrgicos.
18. Referente técnico de gineco-obstefricia.

19. Referente técnico de neurologia.
20..Referente técnico de enfermeria.

21. Referente técnico de unidad de quemados.
22. Referente técnico de psiquiatria.

23. Referente técnico de‘salud oral.

24. Referente técnico de seguridad del paciente
25. Referente técnico de gestion clinica

26: Referente técnico de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS).

PARAGRAFQ 1.Estructura eperacional del gobierno clinico: Ta cual se conforma con el fin de
operativizar e implementar:en cada servicio y unidades. de atencién en salud las estrategias y
actividades definidas para:la mejora de la prestacion de los servicios, que estara subordinada a
los miembros del gobierno clinico funcional. Para esta estructura de defineh con los siguientes
perfiles:
1. Referentes técnicos de servicios complementarios:
2. Servicios en salud tercerizados _
3. Subprocesos segun se requiera de la oficina de calidad y participacién comunitaria y
-servicios al ciudadano.
4. Lideres docentes por especialidad
5. Especialistas de los servicios diferentes a los que hacen parte de |a estructura funcional
8. Dinamizadores de unidades de diferentes subprocesos tanto los misionales, como.los
estratégicos y de apoyo.

PARAGRAFO 2, Roles del qobierno clinico:

1. -_Re'fereh'te' ‘técnico: Definician: Profesional es_pec_iélizado de la salud con experticia,
experiencia y conocimiento en un ‘campo de la salud que desempéfia actividades:
transversales en los diferentes procesos institucionales que le com peten. Es reconocido
por su liderazgo, competencia técnica, vocacién de servicio Yy COMpromiso.

2. Dinamizador de proceso / Area: Definicion; Profesional con o sin especializacion que
cuenta con conocimientos y destrezas en un area-especifica de la salud; que replicar los:
lineamientos del gobierno clinico-con '[id'erazg'o y reconocimiento de sus pares.

3. Equipo de salud: Equipos multidisciplinarios que se conforman con disciplinas técnicas
y profesionales que realizan diferentes actividades, con un objetivo comin que es el de
proveer en cualquier ambito a los pacientes y familias la atencién integral, humana y de
calidad.

ARTICULO CUARTO, INVITADOS. — En‘el caso gue los temas.a tratar por parte del gobiemno
clinico requieran de la asistencia de referentes técnicos de otros procesos sean estrategicos o
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de apoyo se deberan tener en cuenta en primera- medida. los' miembros de la estructura
operacional y se hara invitacién formal por parte de la secretaria técnica del gobierno dentro de-
los tiempos estipulados para convocar los analisis integrales: de servicios. Esos: invitados:
tendran voz, pere no-voto dentro de la reunion y se les podra asignar actividades si se conisidera
necesario y deberan presentar avances de las misma en proximos analisis.

ARTICULO QUINTO, FUNCIONES. — Serén funciones del gobierno clinico:

Funciones generales del gobierno:

1.

2.

Fortalecer los procesos de gestion. clinica de la Subred que impacten: positivamente |a
seguridad del paciente y.el curso de la enfermedad.

Operativizar la implementacion de sistemas de gestién de rigsgo clinico proactivos en
todos los procesos misionales.

_ Partic’ipar activamente en la implementacién del nuevo modelo de--atendié_n distrital en

salud - :

Establecer po!itlcas y estrategtas institucionales que aseguren en la institucién una
comunicacién efectiva, asertiva'y segura entre los diferentes profesionales de salud y
administrativos que hacen parte del ciclo de atencion.

Potencializar la gestion clinica participando activa y- proactivamente y de forma
permanente én:los-comités institucionales:

Determinar- € implementar ‘métodos de fortalecimiento: y mantenimiento de los
estandares de acreditacion de calidad asistencial. '

- Liderar la actualizacién y generacion de los documentos de-gestion clinica de los

procesos misionales de la institucién.

Monitorizar y corregir las desviaciones encontradas en los indicadores definidos por el
gobierno.

Garantizar la implementacion con los. equipos de trabajo de todas las. estrategias,
actividades y demas acciones. de mejora definidas en pro de la mejora de Ia calidad en
la atencion en-salud al usuario, su familia, el profesional en salud y en formacion que

- hacen parte de la:Subred.

10

11..

. Monitorizar la calidad de la informacion consignada en la historia clinica del paciente y
los datos de los indicadores de los procesos misionales.

Apoyar la- creacion de politicas: institucionales  de los procesos misionales. que

garanticen. una gestion «clinica excelente y segura desde la promocién, la deteccién
temprana, el diagndstico y tratamiento. oportuno, fa rehabilitacion y el cuidado paliativo

- de-la'salud de la poblacién objeto, acordes con el modelo de:atencién en salud basado

12.

en RIAS y respondiendo a la sostenibilidad financiera de la Subred.
Colaborar en la implementacién en las rutas integrales de atencion en‘salud priorizadas
en la Subred.

Funciones del presidente del gobierno:
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Presidiry orientar las reuniones del gobiemo clinico de manera. dindmica y-eficaz
Establecer y moderar el orden del dia de las reuniones del gobierno clinico.

Realizar seguimiento a los compromisos y actividades del plan de-accién establecidas
para:los miembros del gobierno clinico y a las directrices definidas en fas reuniones.

Funciones del secretario(a) técnico(a) del gobierno:

1.

oA w

Convocar a los miembros del .gobierno a las reuniones ordinarias y extraordinarias
mediante invitacion por correo electronico a las personas que deben participar en cada
sesion.

Proyectar el Plan de Accién:Anual, con ObjetIVOS metas, actividades, responsables,
indicadores de évaluacion y cronograma para el fortalecimiento del goblerno clinico para

“ser presentado y avalado dentro del primer trimestre de cada afio.
- Verificar la asistencia de los miembros del gobierno clinico

Elaborar la agenda del dia con los temas que van a tratarse en cada analisis.
Solicitar los soportes de las actividades y compromisos seglin definido enlas reuniones
previas.

PARAGRAFOQ 1:.Funciones estructura operacional del qobierno. cﬁni&:o:_

1.

o
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Implementar las decisiones institucionales tomadas por el gobierno y: el plan’ de accién
definido por los referentes clinicos. Y demas actividades definidas por los miembros del

‘gobierno.

Lievar a cabo las actividades y estrategias. designadas por los referentes y directores

asistenciales definidas en el plan de accion para los servicios y el ¢iclo de atencion de

los subprocesos misionales.
Documentar la evidencia necesaria de las actividades y estrategias realizadas en cada
urio de los servicios y unidades de atencion en salud.

Garantizar la cobertura del 100% de los profesionales de los servicios y unidades de
salud de todos los profesionales en salud y administrativos que hacen parte del ciclo de

atencion. _

Apoyar al gobierno. clinico funcional en todos lo relaciohado -al mejoramiento de la
calidad de la atencion en cada una de las unidades de atencién en salud y servicios.
Afianzar la generacion de datos que. soportan los indicadores definidos para ser
‘monitorizados por parte del gobierno clinico.

Ayudar en los procesos de implementacién de sistemas de gestién de riesgo clinico.
Fortalecer:la implementacién de RIAS en las unidades-de atencién y servicios de cada
una de ellas.

Desempefiar las demas que sele-sean asignadas y que coirespondan-con la naturaleza
de la dependencia.
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ARTICULO SEXTO, PERIODICIDAD. - Se nombrara a las: reuniones del gobierno clinico
“Mesa técnica del gobierno clinico” fa cual se convocara.de manera ordinaria bimestral, y de-
manera extraordinaria cuando €l caso lo amerite con previa autorizacion del_pres.lden_te en
ambos casos se realizara previa citacién por parte de la secretaria técnica.

ARTICULO SEXTO. CONVOCATORIA: Previa concertacién entre el presidente- del
gobierno y el (la) secretario(a) tecnico(a) se realizara la citacion de los integrantes del
gobierne clinico por medlo ‘escrito ylo magnetlco indicando lugar, fecha, hora y agenda
programada para la reunidn con una antelacién de siete (07) dias habiles a la fecha
estipulada y con posterior recordacion tres (3) dias habiles antes de lafecha.

PARAGRAFO 1:Agenda de la reunion: la-agenda del dia de la reunién.se elaborara con los
temas a tratar y tiempo estimado de duracién de cada uno de estos; la cual debera ser
enviada junto con la citacién a la reunion de gobierno clinico. La agenda del dia debe incluir
como minimo:

Verificacién del Quérum y asistencia de los integrantes e invitados
Reglas de oro '
Tema corporativo
Seguimiento de avance a los compromlsos y actividades establecidos en la reunién
anterior. 3
- Temas a trataren !a reunion del dia
Proposiciones y varios

0N

oo

ARTICULO SEPTIMO. QUORUM: Se alcanza el quérum deliberatorio y decisorio cuando
se.cuente con la rrjit‘ad ma&s uno. En caso de falta de quérum en la sesion convocada, se
celebrara ésta deritro de la semana siguiente, situandose nuevamente los integrantes del
:-goblerno

PARAGRAFO: El que tenga la-designacién como secretario técnico tendra derecho a voz.
pero no .a voto.

_PARAGRAFO 1: DELEGACION El Ginico que puede delegar su asastenma es ¢l presidente,
para los demas mtegrantes ‘de no poder asistir deberan allegar la justificaciéon de
inasistencia.dentro de los tres dias: S|gmentes a la fecha de.la reunion.

ARTICULO OCTAVO:. ACTAS: De cada reunion sé suscribird un acta donde conste la
verificacién del quérum y asistencia, la evaluacion del avance del compromiso y actividades,
el desarrollo de los temas de la agenda y las decisiones tomadas en la reunion. E!
presidente y el secretario técnico seran responsables de la elaboracién y custodia de las
actas, asi como de los soportes respectivos.
ARTICULO NOVENO. PLAN DE ACCION: Anualmente el gobierno clinico elaborara su plan
de accién, con seguimiento trimestral y cierre del mismo, en la primera reunion del gobierno
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de la siguiente vigencia, revisando las funciones definidas enla Resolucion de conformacion,
‘con &l proposito de gue.

los objetivos, metas y actividades se establezcan en concordancia con el objetivo y alcance
del gobierna clinico.

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

Dada en Bogota, D.C., alos { 27 ) dias del mes de ( abril ) de - 2023.

COMUNIQUESE Y COMPLASE

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Gerente
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Nombre Cargo 3 ,Ii[r7m‘a o / . )
Elaborado por: | Lizeth Carolina Hinestroza Caballero | Referente técnico de gestion clinica )7 VY 4 ./
Proyectado port Diana Marcela Caballero Arias Jefe de oficina de calidad ‘
‘Revisado por Yanith Piragauta Gutiérrez Subgerente de servicio dé salud
Aprobado. por; Yanith Piragauta. Guti'érrez Subgerente de servicios de salud
gl:ga:ﬁnn;s:a que hemos revisado e! presente documents y lo encontrames ajustado a las. nonfias y disposicionss’ Eega!es ¥ por lotanto [o presentamos
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