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RESCLUCION No, 082 DE 2024
(1 de abril 2024)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA E IMPLEMENTA EL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD - PAMEC 2024 EN LA E.5.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA"

El GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA,

En ejercicio de sus facultades legales y estatutarias y conforme lo consagrada en e
articulo 195 de la Ley 100 de 1993 v las conferidas en el decreto 085 de 2024 del 22 de
marzo de 2024, v

CONSIDERANDO

1. Que ef Decreto 1011 de abril 3 de 20064, " Por el cudl se establece el Sistema Obligatorio de
Garaniia de la Calidad de ia Atencidn en Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud [SOGC)", el cual define en el arficule 2° como "el conjunto de institucioneas, normas,
requisitos, mecanismos v procesos deliberados y sistemdaticos del sector salud para generar,
maniener y mejorar la calidad de servicios de salud del Pals”, y estd integrado por cuatro
componentes a saber: Sistema Unico de Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el
Mejoramienio de la Cdlidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) v el Sistema de
informacién para ia Calidad en Salud.

2. Asi mismo el articulo 5° de la norma en prevé que dentro de las entfidades responsables del
funcionamienfo del SOGCS, se encueniran las entidades municipales de salud, frente a las
cuales el numeral 4 establece que " En desamollo de sus propias competencias, les
corresponde brindar asistencia técnica para implementar la Auditoria para el mejoramiento
de la Cdolidad de la Atencidn de Salud en los Prestadores de Servicios de Salud de su
jurisdiccion y fambién redlizar la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién
de Salud a los Prestadores de Servicios de Salud, que prestan servicios de salud a la poblacién
no afiliada”.

3. Igualmente, que la Resolucion N° 1043 de 2006 “Por la cual se estoblecen las condiciones gue
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar
el componente de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn y se dictan
ofras disposiciones”, se exfracta que el Programa de Auditoria para el Mejoramienio de la
Calidad de la Atencién  en Salud [PAMEC), es la forma o fravés de la cual la institucion
implementard el componenie de Audiforia para el Mejoramiento de la Calidad,
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4. Por consiguients, et PAMEC es la manera particular en que cada institucion implementa vy
pone en marcha ia operctividad del componente de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencidn en Salud.

5. Ahora bien, mediante la Resolucion 000123 enerc de 2012, se modifica el arficulo 2 de la
Resolucion 1445 de 2004, "Por la cual se definen las funciones de la entidad acreditadora vy se
adoptan otras disposicionas” estableciendo en el articulo 2° que para "...que el ente
acreditader evaide el nivel de cdlidad en la atencidn alcanzada por das instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las Enfidades Administradoras de Planes de Bensaficios y las
Direcciones Territoriales de Salud, se adopton los manuales de estandares”, que se senalan o
continuacion, Al respecto, se indica que ios estdndares se basan en un enfoque sistémico que
atiende la atencidn en salud centrada en &l usuario y su familia, en el mejoramiento continuo
de la calidad y en el enfoque de riesgo.

4. Con hase en los dispuesto en la norma antes referida, mediante la Resolucion 5095 del 19 de
noviembre de 2018, adopia el *Manual de acreditacién en salud ambulatorio v hospitalario
de Colombia version 3.1", la cual fue modificada mediante ia Resolucion 1328 de 2021, en el
senlido de adoptar los estdndares de acreditacion para insfitucionas prestadoras de servicios
de salud con énfasis en servicios de baja complejidad {articulo primero).

7. En este orden de ideas se hoce necesario adoptar el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) de la ESE Hospital Departamental San Andonio de

Padua para la vigencia 2024,

8. La Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud es uno de los 4
componentes del sistema cbligatorio de garantia de la calidad de la atencidn en salud v es
definida como "un mecanismo sistemdtico vy continuo de evaluacion y mejeramiento de la
calidad observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los

usuarios”.

9. Que, durante el mes de enero de 2024, se realizd la Autoevaluacién de Estdndares en
Acreditacion segUn resolucion 5095 de 2018, razén por lka cual se hace indispensable el
astablecimiento de una Nueva Ruta Critica que defing la implementacién del PAMEC para la
vigencia 2024,

Que, por lo anferior, se hace necesario:
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Definir para ia institucion, tres (3) niveles de Autcevaluacion y Mejoramiento
de manera gue se fortalezca la implemeantacién v el despliegue del sistema v se garantice el
monitoreo en toda la institucion.
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ARTICULO SEGUNDO: PRIMER NIVEL DE MEJORAMIENTO: Equipo Primario de Mejoramiento,
Objetive: implementar y monitorizar el cumplimiento de las Acciones (u oportunidades de
metoramiento} del Plan de Mejoramiente del Grupo de Bstandares comrespondientes a las dreas
0 servicios gue representan.

Este Primer Nivel de Mejoramiento, estard conformado por los lideres de los Equipos Primarios
astablecidos por el Hospital.

ARTICULO TERCERO: SEGUNDO NIVEL DE MEJORAMIENTO: Equipo de Autocevaluacion Institucional.
Objetivo: Planear, gestionar, monitorizar y mantener tos avances en Mejoramiento del Plan de
Mejoramientc de los Grupos de Estandares; dlineados con el Mejoramienio Continuo
Institucional. ) '

Este Segundo Nivel de Mejoramiento estd conformado por 7 Equipos de Autoevaluacion asi;

- Eguipo de Autoevaluacion de Estdndares Asistenciales.

- Equipo de Auloevaluacion de Esténdares de Direccionamiento y Gerencia
- Equipo de Autcevalugcion de Estiéndares de Mejoramiento de la Calidad

- Equipo de Autoevaluacion de Estandares de Gerencia de Talento Humano
- Equipo de Autoevaluacion de Estandares de Gerencia del Ambiente Fisico
- Equipo de Autoevaluacion de Estdndares de Gestidn de la Tecnclogia

- Equipo de Autoevaluacion de Estandares de Gerencia de la Informacion.,

PARAGRAFO 1. Los Equipos estdn integrados por un Lider, un{a) secretaria y participantes quienes
son los responsables de garantizar g medicién de los estdndares de Acreditacion estableciendo
ta brecha entre la calidad observada v ia esperada.

PARAGRAFO 2: El lider de cada uno de los equipos cumplird con las siguientes funciones:

1. Coordinar todo el proceso de Auloevaluacion de los Esténdares de Acredifacion.

2. Particioar activamente y apoyar a los integrantes en el cumplimiento de ias actividades,

3. Dirimir las dificutfades generadas en el equipo especialmente frente a la inierpretacion
de los Estandares asignados al equipo.

4, Motivar a todo el Fquipo de frabajo, garantizando su permanencia en &l mismao.,

5. Hacer seguimienio vy verificar el cumplimiento de las aclividades desarrolladas por el
squipo.

4. Asegurar la verificacion de las actividades vy la consolidacion de la informacion para su
entrega.

7. Ser responsable por los resultados de la Autcevaluacion de los Estdndares de
Acreditacidn que le comrespondan.

8. Cumplir con la elaboracion de los Planes de Mejora por el Grupo de Estandares que le

correspondd,
9. Enfregar en medio impreso v magnético los resultados de la Aulecevaluacion a

nianeacion.
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PARAGRAFO 3. Llos parficipantes de los equipos deberdn cumplic con las siguientes
responsabilidades.

1. Puntuadlidad en todas fas reuniones programadas.

2. Parficipacion Activa en todas las reuniones con el objeio de apoyar af lider en el
cumplimienio de resultados.

3. Ser honestos con las sugerencias, conceptos v parficipaciones en las reuniones.

Apoyar y enfregar si es necesario con el soporte en evidencicas,

5. Verilicacion del cumplimiento de las actividades y seguimiento a las mismas.

&~

ARTICULO CUARTO: Equipo de Autoevaluacion de Estandares. La £.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PADUA conforma los siguientes Equipos de Trabajo para la Autoevaluacién de
los Estandares de Acreditacion.

PARAGRAFO 1. Equipo de Autoevaluacién de Esténdares Asistenciales: que incluye los Estandares
de Derechos de Pacientes, Seguridad del Paciente, Acceso al Paciente, Registro e Ingreso,
Necesidad de Ingreso, Planeacion de la Atencion, Eecucidn del Tratamiento, Evaluacion de la
Atencion, Salida y Seguimiento y referencia y Contrarreferencia.

CARGO ROL
SUBGEREMNTE LIDER
COORDINADOR DE ENFERMERIA ASISTENTE
JEFE DE ENFERMERIA- URGENCIAS ASISTENTE
JEFE DE ENFERMERIA DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA ASISTENTE
LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ASISTENTE
JEFE DE ENFERMERIA DE CIRUGIA ASISTENTE
JEFE DE ENFERMERIA DE HOSPITALIZACION ASISTENTE
JEFE DE ENFERMERIA DE GINECO-OBSTETRICIA ASISTENTE
JEFE DE ENFERMERIA DE HOSPITALIZACION PEDIATRIA ASISTENTE
LIDER DE ATENCICN AL USUARIO ASISTENTE
LIDER FARMACIA ASISTENTE
AUDITOR DE CALIDAD SECRETARIO
LIDER CALL CENTER ASISTENTE
LIDER UCIM Y UCI ASISTENTE
LIDER HUMANIZACION ASISTENTES
LIDER ESTERILIZACION ASISTENTE
LIDER CONSULTA EXTERNA ASISTENTE
LIDER DE HUMANIZACION ASISTENTE
LIDER FACTURACION ASISTENTE

PARAGRAFO 2. Equipo de Autoevaluacién de Estandares de Direccionamiento v Gerencia. La
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PARUA conforma el siguiente equipe de
trabajo para la Auteevaluacian de los Estandares de Direccionamiento y Gerencia. S

' 4’/ ,'-':(
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GERENTE ASISTENTE
MIEMBRG DE JUNTA DIRECTIVA (1) ] INVITADO
SUBGERENTE ASISTENTE
JEFE RECURSOS HUMANOS ASISTENTE )
LIDER AREA DE SISTEMAS ASISTENTE
ASESOR O LIDER ADMINISTRATIVO ASISTENTE
ASESOR FINANCIERO ASISTENTE
ASESOR JURIDICO ASISTENTE
CONTROL INTERNO ASISTENTE
ASESOR CALIDAD SECRETARIO
LIDER PROCESO AMBIENTE FiSICO ASISTENTE
LIDER SEGURIDAD DEL PACIENTE ASISTENTE
LIDER HUMANIZACION ASISTENTE
LIDER MERCADEQ ASISTENTE
PLANEACION ASISTENTE
SISTEMAS DE INFORMACION ASISTENTE
MERCADEQ ASISTENTE

PARAGRAFO 3. Equipo Autcevaluacion de Estandares de Mejoramiento de la Calidad, La £5.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA conformo el siguienfe FEquipo de Trabajo
para la Autoevaluacion de los Fstandares de Mejoramiento de la Calidad:

CARGO ROL
SUBGERENTE CIENTIFICO ASISTENTE
AUDITOR DE CALIDAD LIDER- SECRETARIO
AREA DE SISTEMAS ASISTENTE
JEFE FALENTO HUMANO ASISTENTE
LIDER SIAU ASISTENTE
CCORDINADOR ENFERMERIA ASISTENTE
CONTROL INTERNO ASISTENTE
PLANEACION ASISTENTE
SISTEMAS DE INFORMACION ASISTENTE
MERCADEO ASISTENTE
ASESOR O LIDER AREA ADMINISTRATIVA ASISTENTE
ASESOR CALIDAD ASISTENTE

PARAGRAFO 4, Equipo_de Autoevaluacion de Es’réndo;és de Gerencia del Talento Humane. La
ES.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA conformo el siguiente Equipo de
Trabajo para la Autoevaluacion de Estéindares de Gerencia del Talento Humano:

CARGO ROL
JEFE DE TALENTO HUMANO LIDER
APOYO SG-SST SECRETARIO
PLANEACION ASISTENTE
LIDER TALENTO HUMANQ ASISTENTE
ASESOR DE CALIDAD B o | ASISTENTE
ASESOR O LIDER AREA ADMINISTRATIVA ASISTENTE N
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PARAGRAFO 5. Equipo de Autoevalucacién de Estdndares de Gerencia de Ambiente Fisico, Lo
£.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA conformo el siguiente Equipo de
frabajo para la Autosvaluacion de Estdndares de Gerencia del Ambiente Fisico:

CARGO ROL
SUBGERENTE ASISTENTE
JEFE DE TALENTO HUMANO ASISTENTE
APOYO SG-SST ASISTENTE
ASESOR O LIDER ADMIMISTRATIVO SECRETARIO
COORDINADOR DE MANTENIMIENTO -, ASISTENTE
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ALMACEN ASISTENTE
LIDER SEGURIDAD DEL PACIENTE ASISTENTE
LIDER HUMANIZACION ASISTENTE
LIDER GESTION AMBIENTAL ASISTENTE

PARAGRAFO 4. Equipo de Autoevaluacidn de Estédndares de Gerencia de a Tecnologia. La ES.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA conformo el siguiente Equipo de Trabdio
para la Auvtcevaluacién de Estandares de Gerencia de la Tecnologia:

CARGO - ROL

LIDER DEL AREA DE SISTEMAS LIDER
INGENIERO BIOMEDICO ASISTENTE
SUBGERENTE CIENTIFICO ASISTENTE
LIDER AMBIENTE FISICO SECRETARIO
COORDINADOR DE MANTENIMIENTO ASISTENTE
ASESOR ADMINISTRATIVO ASISTENTE
SISTEMAS DE INFORMACICN ASISTENTE
MERCADEC ASISTENTE
LIDER SEGURIDAD DEL PACIENTE ASISTENTE
LIDER HUMANIZACION ASISTENTE

PARAGRAFO 7. Equipo de Autcevaluacion de Estandares de Gerencia de a Informacidn, La ES.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA conformo el siguiente Equipo de Trabajo
nara la Autoevaluacion de Estéindares de Gerencia de la Informacian:

CARGO ROL
LIDER AREA DE SISTEMAS SECRETARIO
SISTEMAS DE INFORMACION ASISTENTE
MERCADEO ASISTENTE
SUBGERENTE CIENTIFICO ASISTENTE
ASESOR O LIDER ADMINISTRACION ASISTENTE
COORDINADOR ENFERMERIA ASISTENTE /
LIDER ATENCION AL USUARIO ASISTENTE
AUDITOR DE CALIDAD o o SECRETARIO o /

2> e
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| CONTROL INTERNO | ASISTENTE |

ARTICULO QUINTO. TERCER NIVEL DE MEJORAMIENTO. Equipo de Mejoramiento institucional.
Objetivo: Planear, implemeniar, menitcrizar, comunicar v maniener el mejoramiento sistémico v
continuo de Cdiidad Institucional en el marco de los Estdndares 154, 155, 156, 157 v 158.

El equipo de Mejoramiento Institucional estard conformado por los mismos integrantes del Equipo
de Autoevaluacion de los Esténdares de Mejoramiento de la Calidad, Este equipo tendrd un lider
v estardn en el, los siguientes colaboradores.

CARGO ROL
Lider Equipo de Autdevaluacion Direccionamiento y | ASISTENTE
Gerencid. [Gerenie)
lider Equipo de Autoevaluacion de Estdndares | ASISTENTE
Asistenciales [Subgerente Técnico Cientifica)
Lider Equipo de Autocevduacién de Talento Humano ASISTENTE
{lider talento humano)
Lider Equipo de Autoevaluacion de Gerencia del | ASISTENTE
Ambiente Fisico {Asesor o lider administrativo)
lider Equipo de Autoevaluacidn de Gestion de la | ASISTENTE
Tecnologia {Lider Sistemas)
Lider Equipo de Autoevdluacion de Gerencia de fa | ASISTENTE
Informacion (lider SIC)

Lider de urgencias ASISTENTE
Lider de hospitalizacion ASISTENTE
Lider Atencion e Informacidn al Usuario ASISTENTE
Lider gestion financiera ASISTENTE
Asesor de cdilidad SECRETARIC
Lider de Seguridad del Paciente ASISTENTE
Lider humanizacion ASISTENTE
Asesor control interno ASISTENTE

ARTICULO SEXTO. ARTICULO DECIMO TERCERO. PAMEC. Se actualiza y adopta el Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de fa Cdlidad de la Atencidn en Salud para el periode 2024 que
se encuenira en construccién, de dcuerdoe a lo establecido por la Normatividad Vigente.

ARTICULO SEPTIMO. RUTA CRITICA, Se aprueba el Cronograma de Actividades de la Ruta Critica
del PAMEC institucional 2024, el cual queda astablecido de la siguiente manera:

a»
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ARTICULO OCTAVO: SEGUIMIENTQ: Para el dasarrollo y seguimiento del Programa de Auditoria para
el Mejorarmiento de la Calidad de la Atencion en Salud de la ES.E se tendrdn en cuenta los Niveles
de control determinados en la Institucion; ademds del Cronograma de la Ruta Critica establecida
para su implementacion. tendrd seguimientos cada dos meses, a partir det inicio de su ejecucion;
en adelanie el seguimiento se redlizard de manera trimesiral.

ARTICULO NOVENO. RESPONSABLES. [l equipo de Cdlidad, lu Oficina de planeacion, los deres de
proceso  Asislenciales v Administraiivos  serdn  los responsables de  la  implemeniacion v
cumplimento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn en
Salud de la E.S.E Hospital Depariamental San Antonic de Padua de La Plata-Huila.

ARTICULO DECIMO. La presente Resolucion rige a partir de su expedicién y deroga las disposiciones
que le sean confrarias.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en La Plata-Huila, el primer (1) dia del mes de ab/l del ang/dos mil veinticuatro [2024).

JOSFANTOMNIOMUNOZ PAZ
Gerente E.S.E. Hospital Depdriamental San Antonio De Padua

ELABORA: '*’/

Monlca Chavarro Ferndndez
Profesional Esp. SOGCS
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