EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

RESOLUCION N° 036
De Enero 26 de 2021

Por medio de la cual se Conforma El Comité del Programa de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad en Salud, PAMEC, y se establece la
metodologia para la autoevaluacion de los Estandares Acreditacion en el
ciclo del Mejoramiento Continuo de la Calidad

La suscrita Gerente de la ESE Hospital San Juan de Dios del Municipio de
Concordia, Antioquia; en uso de sus atribuciones constitucionales y legales y

CONSIDERANDO:

Que el Decreto 1011 de 2006 determina la obligatoriedad de las Empresa Sociales
del Estado en la adopciéon del PAMEC estableciendo las pautas metodologicas del
modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud.

Que segun lo expuesto en el articulo 2.5.1.4.1 del decreto 780 de 2016 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, Los procesos de auditoria seran obligatorios para las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y las EAPB; dichos programas de auditoria
deberan ser concordantes con la intencionalidad de los estandares de acreditacion
y superiores a los que se determinan como basicos en el Sistema Unico de
Habilitacion.

Que, para la formalizacion de la metodologia de la autoevaluacion de los estandares
de acreditacion y mejoramiento continuo, se designara el grupo evaluativo, con el
fin de agilizar el proceso segun requerimientos de los entes de control y de esta
manera hacer una adecuada implementacién de los planes de mejora que se
generen de este proceso. la Resolucién 5095 de 2018, por el cual se adopta el
“Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, version
3.1" que aplica a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que ofrecen
servicios ambulatorios, hospitalarios 0 ambos.
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Que la Resolucion 2082 del 2014 del Ministerio de salud y Proteccion Social,
establece los lineamientos generales que permiten la operatividad Sistema Unico
de Acreditacién en Salud como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud.

Que la guia practica de preparacion para la Acreditacion en Salud del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, dispone establecer equipos de Autoevaluacion con el fin
de realizar el Ciclo de preparacién para la Acreditaciéon en Salud.

Que uno de los mecanismos que establecié la norma para lograr estos objetivos y
como requisito de obligatoriedad para permitir a las entidades la continuidad de la
prestacion de sus servicios es la obligacion de redisefiar un programa de auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud. En merito a lo anterior.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conformacién: Conférmese El Comité del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud, PAMEC, con el fin de
garantizar la implementacion de las acciones orientadas al mejoramiento continuo
de los Servicios en Salud. El cual estara integrado por: Gerente (Presidente) Lider
de Calidad (Secretario) Lider de Urgencias, Lider de Laboratorio, Lider de
Odontologia, Lider de Rutas Integrales de Salud, Lider de Hospitalizacion, Lider de
Sistema de Informacion y Atencion al Usuario

ARTICULO SEGUNDO: Lider. Designese como Lider o Referente del PAMEC, al
Lider de Calidad

ARTICULO TERCERO: Funciones. Son funciones del Comité PAMEC:

e Contribuir a la elaboracion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion en Salud, su implementacion, evaluacion y
analisis de los resultados

» Fomentar el desarrollo de una cultura de calidad y mejoramiento continuo al
interior de la institucion.

e Aprobar el plan anual para el mejoramiento continuo de la calidad.

Efectuar seguimiento al PAMEC y procurar los recursos para el cumplimiento
del mismo.

e Adoptar el manual de procesos, procedimientos de la calidad y demas
documentos del sistema de garantia de la calidad en la ESE Hospital San
Juan de Dios de Concordia.
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ARTICULO CUARTO: Periodicidad - El comité PAMEC, se reunira ordinariamente
cada dos meses, y de manera extraordinaria cada mes o cuando sea necesario, de
cada reunién se levantara un acta lista de asistencia elaborado por el Secretario, y
quedara en la carpeta del comité la cual reposa en el area de calidad de la ESE.

ARTICULO QUINTO: Duracién - Las reuniones tendran una duracién maxima de
dos (2) horas.

ARTICULO SEXTO: Funciones del Presidente: 1. Citar a las reuniones ordinarias
y extraordinarias. 2. Decidir las prioridades en el orden de los casos y de los temas
a tratar. 3. Invitar por decision individual o a propuesta del comité a personas cuya
interaccion con el comité pueda resultar enriquecedora por su tarea. 4. Hacer
recomendaciones al personal de salud en lo que respecta a la forma de manejar los
casos que se presenten. 5. Contribuir al mantenimiento de vinculos con otros
comités.

ARTICULO SEPTIMO: Funciones del Secretario: 1. Hacer efectiva la citacién a
las reuniones ordinarias y extraordinarias 2. Coordinar la logistica de las reuniones
(salones, refrigerios, apoyos audiovisuales etc.) 3. Llevar las actas de las reuniones.
4. Recibir las solicitudes del personal de salud para el analisis de los casos en el
comité. 5. Consignar la asistencia a las reuniones en el acta respetiva o lista de
asistencia

ARTICULO OCTAVO: Metodologia evaluacién: Implementar la metodologia para
la autoevaluacién de los estandares de acreditacion con alcance al mejoramiento
continuo de la calidad, teniendo en cuenta los lineamientos de la Guia Basica para
la Implementacién de las Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de
la Atencién en Salud. Para lo anterior el Ministerio de Salud y la Protecciéon Social
establece una RUTA CRITICA como guia para establecer y desarrollar el modelo
propuesto de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud.

ARTICULO NOVENO: Equipos: Conformar los equipos responsables de realizar
la autoevaluacion PAMEC, asignando a cada uno los siguientes estandares de
acreditacion que hacen parte del Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario versiéon 3.1. adoptado en la Resolucién 5095/2018. Se requiere que los
equipos que se conformen sean interdisciplinarios de diferentes niveles
organizacionales, disciplinas y momentos diferentes de la atencion.
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EQUIPO DE AUTOEVALUACION

AUTOEVALUACION ~DE  ESTANDARES
ASISTENCIALES ESTANDAR 1- 4

LIDER SIAU-
INTERNO

JEFE DE CONTROL

AUTOEVALUACION _ DE ESTANDARES
ASISTENCIALES ESTANDAR 5- 8

COORDINADOR COMITE DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE Y LIDER DE
LABORATORIO

AUTOEVALUACION ~DE  ESTANDARES
ASISTENCIALES ESTANDAR 9- 19

LIDER DE PYP SUBGERENTE CIENTIFICO

AUTOEVALUACION ~DE  ESTANDARES
ASISTENCIALES ESTANDAR 20 - 40

LIDER HOSPITALIZACION LIDER DE
ODONTOLOGIA - LIDER LABORATORIO
CLiNICA

AUTOEVALUACION DE  ESTANDARES
ASISTENCIALES ESTANDAR 41 - 58

LIDER DE PYP SUBGERENTE CIENTIFICO

AUTOEVALUACION ~ ESTANDARES  DE
DIRECCIONAMIENTO ESTANDAR 76 - 88

GERENCIA - ASESOR DE CALIDAD

AUTOEVALUACION ESTANDARES DE

GERENCIA 89 - 103

JEFE CONTROL INTERNO .
SUBGERENCIA  ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

AUTOEVALUACION  ESTANDARES DE
TALENTO HUMANO 104 - 120

SUBGERENCIA  ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA Y/O DELEGADO PARA
TALENTO HUMANO

AUTOEVALUACION ~ ESTANDARES  DE
GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO 121 -
131

LIDER Y MIEMBRO DEL COPASST Y
GAGAS

AUTOEVALUACION ESTANDARES DE LA
TECNOLOGIA 132 - 141

LIDER DE ALMACEN - LIDER DE
FARMACIA - SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA

AUTOEVALUACION ESTANDARES
GERENCIA DE LA INFORMACION 142 - 155

JEFE DE CONTROL INTERNO - LIDER E
GESTION DOCUMENTAL - LIDER DE
SISTEMAS

AUTOEVALUACION ESTANDARES DE
MEJORAMIENTO 156 - 160

SUBGERENCIA CIENTIFICA -
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
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Los integrantes de los equipos de trabajo antes mencionados tendran las siguientes
funciones: DEL LIDER O REFERENTE DE CALIDAD:

o Participar en todas las autoevaluaciones de los grupos de estandares de
acreditacion y coordinar las actividades propuestas por el grupo de acuerdo
con un plan y un cronograma de trabajo

¢ Informar a gerencia las dificultades presentadas durante el desarrollo del plan
de trabajo, Presentar informacion periédica del estado de avance de la
ejecucion del plan y cronograma de trabajo a la gerencia

o Coordinar los ajustes que se requieran durante el desarrollo del plan y
cronograma de trabajo DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE
TRABAJO:

o Elaborar autoevaluacion cualitativa y cuantitativa con los estandares de
acreditacion del manual ambulatorio hospitalario version 3.1., acorde con los
lineamientos de la Resolucion 2082 del 2014. « Participar en la priorizacion
de los procesos a mejorar

e Monitorear el cumplimiento de las acciones de mejoramiento de cada uno de
los estandares.

Promover el despliegue de los estandares de acreditacion en la institucion
Cumplir a cabalidad con las directrices sobre el plan y cronograma de trabajo
dadas por el lider de grupo

¢ Apoyar en la elaboracién y presentacion de los informes que sean necesarios
y requeridos

o Asistir, participar y desarrollar dinamicamente el cronograma de trabajo,
segun su competencia y conocimiento.

e Evaluar cada una de las estrategias utilizadas para el cumplimiento de las
acciones de mejoramiento propuestas. Las demas especificaciones vy
funcionamiento de los equipos estan sefalados en el documento PAMEC
para la vigencia.

ARTICULO DECIMO: La presente Resolucién es de caracter obligatorio para el
cumplimiento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en
Salud, PAMEC

ARTICULO ONCE: Deroga con todos los efectos las Resoluciones suscritas
anteriormente sobre el tema referenciado
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ARTICULO DOCE: La presente resolucién rige a partir de la fecha de expedicion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en el municipio de Concordia (Antioquia) a los veintiséis (26) dias del mes de
Enero del dos mil veinte uno (2.021).




