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RESOLUCION No.050-2022
{1 Marzo de 2022)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC) CON ENFOQQUE EN ACREDITACION Y SE
CONFORMAN LOS EQUIPOS DE TRABAJO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL ESE.”

EL GERENTE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL ESE VALLE
DEL CAUCA, en ejercicio de sus facultades legales y en especial las que le confiere el articulo
2.2.22.3.8 del decreto 1083 de 2015,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto 1011 de 2006, establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de
la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que la Resolucion 1445 de 20068 "Por la cual se definen las funciones de la Entidad
Acreditadora y se adoptan otras disposiciones’.

Que la Circular 012 de 2016: Por la cual se imparten instrucciones en lo relacionado con el
Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad de atencién en salud y el Sistema
de informacion para la calidad.

Que la Resolucion 5905 del 2018, Por la cual se Adopta el "Manual de acreditacién en salud
ambulatorio, y hospitalario de Colombia version 3.1" ’

Que el objetivo del Proceso de Calidad del Hospital, es garantizar la sostenibilidad y el avance
de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Que la auditoria para el mejoramiento de la calidad es un componente de mejoramiento
continuo en nuesiro Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, considerando como
una herramienta basica de evaluacién interna de la calidad observada con respecto a la calidad
esperada en los estandares de acreditacion compiementarios a los que se determinan como
basicos en el Sistema Unico de Habilitacion.

Que el documento "Guias Basicas para la Implementacion de las Pautas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud”, establece que los participantes en el
proceso de autoevaluacion interna para la elaboracion del diagnéstico basico que identificara
los problemas o fallas de calidad en la organizacion deben ser la gerencia y el equipo directivo,
la auditoria, el control interno y el equipo de mejoramiento de la calidad si esta constituido ; en
caso de no estarlo, se convocaria a miembros de la organizacion, responsables de
implementar el nivel de autocontrol, que puedan ser potenciales integrantes de un equipo de
mejoramiento de la calidad o de un comité de mejoramiento de la calidad.
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Que los equipos conformados serviran de base para el desarrollo e implementacién de las
actividades de mejoramiento resultado de la etapa de autoevaluacion.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adoptar Documento PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD (PAMEC) CON ENFOQUE EN
ACREDITACION, el cual hace parte integral de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD (PAMEC) CON ENFOQUE EN LOS
ESTANDARES DE ACREDITACION: Garantizar el mejoramiento continuo de todos los
procesos prioritarios, a través de un modelo de calidad estructurado, sistemético y organizado,
basados en el Sistema Unico de Acreditacién, y a través de la implementacion de la ruta critica.

ARTICULO TERCERO: Conférmese con caracter de permanente, los equipos de trabajo que
lideren y ejecuten la etapa de autoevaluacion de los estandares de acreditacion del Hospital
Departamental San Rafael de Zarzal E. S.E con la siguiente estructura:

GRUPOS DE ESTANDARES EQUIPO RESPONSABLE

Subgerente cientifico
Coordinador de odontologia
PROCESC DE ATENCION Enfermeras jefe de los servidios de atencion
CLIENTE ASISTENCIAL Coordinador de SIAU
Coordinador de laboratorio diinico
Quimico farmacéutico
Gerente
Asesor de planeacion
Subgerente administrativo
Asesor de confrol intemo
Asesor juridico
Subgerente administrativo
GERENCIA DEL TALENTO Asesor de talento humano
HUMANO Awdliar administrativo de nomina
‘ Coordinador de seguridad y salud en el trabajo
Subgerente administrative
GERENCIA DEL AMBIENTE | Coordinador de seguridad y salud en el trabajo
FisiCO Responsabie de mantenimiento hospitaiario
Responsable de activas fijos
Subgerente administrativo
ingeniero de sistemas
_{ Coordinador de calidad
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DIRECCIONAMIENTO Y
GERENCIA

GESTION DE LA TECNOLOGIA
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Sohgerenie Gentifios
GERENC&AE)E’RA ingenizre de Scimmas
INFORMATION Estadisticn B
Anpdiir medico
Aszsor de calidad
MEIORAMIENTO DE LA Coordimador de calidad
CALIDAD Asesor de planeaditn
Asesor de contrel infemo

COMPETENCIAS TECNICAS:

e Profesional o tecnélogo en areas de la salud o administrativas.
e Conocimientos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Velar por la participacion y el cumplimiento del ; Asume el rol de orientador y guia, promoviendo Ia
equips de avicsvaluacion. efecividad en 2 consecucidin de los objetivos

Dirimir las difuiiades en e consensp del |resoelve problemas aplicande sus conodmientos
entendimiento del estandar. | técnicos

Mantener moiivedo 2 couipoc e ﬁ‘f[ . : asueq]

cumplimiento de ias tareas generadas.

kancie metodologizs de mejoramiento continue con
enfogue de proossos v 2 onenta @ 2 bisgueda de |
resultades medibies, confiables y suficientes.
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postuladitn y evidencia de autoeva Reoopiie, dasifica y ordena k2 informacidn brindada.
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fortalecinmiento de la cjeoucdn de las actividades y
pimiento de sudiinrizs de avtnoonirol e internas.

Articulacion dell procese.

ARTICULO CUARTO: Definir las funciones del equipo PAMEC.

COMPETENCIAS TECNICAS:

e Formacion en sistemas de informacion.
e Formacion en técnicas de redaccion.
e Empoderamiento.
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ARTICULO SEXTO: Vigencia: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su

aprobacién y deroga todas las anteriores.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Zarzal Valle del Cauca a los primeros (01) dias del mes de marzo del veintidés (2022).

JULIAN ANDRES e REATRUJILLO
Gerente
Hospital Departan | San Rafael Zarzal E.S.E.

Elaboré: Wilder Fabian Erazo Alvarez ~ Coordinador de Calidad
Revisé: Erka Isabel Lasprilla — Asesora de Calidad
Aprobo: Julidn Andrés Correa Trujillo — Gerente E.S.E.
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