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RESOLUCION N° 005
(15 de enero de 2021)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS
Y PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC)
DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO PARA LA VIGENCIA 2021”

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, nombrado
mediante Decreto 0205 del 20 de marzo de 2020, expedido por el Gobernador de Santander
y posesionado con Acta No. 007 del 24 de marzo de 2020, con efectos legales y fiscales, a
partir del 01 de abril de 2020, en ejercicio de las atribuciones Constitucionales, legales,
estatutarias y en especial las conferidas en el Acuerdo de Junta Directiva N° 003 del 06 de
febrero de 20086, y

CONSIDERANDO:

Que la Empresa Social del Estado Hospital Psiquidtrico San Camilo, es una entidad
prestadora de servicio de salud mental, descentralizada del orden departamental, dotada de
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, de conformidad con lo
dispuesto en el Decreto 0098 del 14 de agosto de 1995, “Por medio del cual se transforma
un Hospital Departamental en una Empresa Social del Estado”, proferido por el Gobernador
de Santander y el Acuerdo de Junta Directiva N° 003 de 2006, “Por medio del cual se
reforma el Estatuto de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiégtrico San Camilo”,
expedido por la Junta Directiva de la Entidad, con cobertura del servicio en todos los
municipios del Departamento de Santander, entre otros.

Al respecto, el Decreto 1011 de abril 3 de 2006, “Por el cual se establece el sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud del sistema General de
Seguridad social en Salud (SOGCS)”, el cual define en el articulo 2° como “ef conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos Y procesos deliberados y sisteméticos del
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais” y
esta integrado por cuatro componentes a saber: Sistema Unico de Habilitacién (SUH),
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de
Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacién para la Calidad en Salud.

Asi mismo, el articulo 5° de la norma en prevé que dentro de las entidades responsables del
funcionamiento del SOGCS, se encuentran las entidades municipales de salud, frente a las
cuales el numeral 3 establece que “En desarrollo de sus propias competencias, les
corresponde brindar asistencia técnica para implementar la Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion de Salud en los Prestadores de Servicios de Salud de su
Jurisdiccion y también realizar 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.”

Iguaimente, de la Resolucion No. 1043 de 2006 “Por la cual se establecen las condiciones
que 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 atencién v
se dictan ofras disposiciones’, se extracta que el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud (PAMEC), es la forma a través de Ia‘
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cual la institucién implementara el componente de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad.

Por tanto, el PAMEC es la manera particular en que cada Instituciéon implementa y pone en
marcha la operatividad del componente de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de
la Atencidon en Salud.

Ahora bien, mediante la Resolucién 000123 enero de 2012, se modifica el articulo 2 de la
Resolucién 1445 de 2006, “Por la cual se definen las funciones de la entidad acreditadora y
se adoptan otras disposiciones”, estableciendo en el articulo 2° que para “... que el ente
acreditador evalde el nivel de calidad en la atencion alcanzada por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y
las Direcciones Territoriales de Salud, se adoptan los manuales de estdndares’, que se
sefialan a continuacion. Al respecto, se indica que los estandares se basan en un enfoque
sistémico que entiende la atencion en salud centrada en el usuario y su familia, en el
mejoramiento continuo de la calidad y en el enfoque de riesgo.

De otra parte, con base en lo dispuesto en la norma antes referida, mediante la
Resolucién 5095 del 19 de noviembre de 2018, adopta el “Manual de acreditacion en salud
ambulatorio y hospitalario de Colombia version 3.17

Por su parte, mediante la Resoluciéon 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud’, en el articulo 1° establecié que éste “...
tiene por objeto definir los procedimientos y las condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud, asi como
adoptar, en el anexo técnico, el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud el cual hace parte integral del presente acto administrativo.”

Sobre el particular, el Gerente de la enitdad profirio la Resolucion No. 136 del 27 de julio de
2020, “Por medio de la cual se actualiza y reglamenta fa conformacién de los equipos de
trabajo y autoevaluacion, para realizar los ciclos de mejoramiento continuo del proceso de
acreditacién en salud de la E.S.E. Hospital Psiquiétrico San Camilo’, el cual hace parte del
plan de auditorias y programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC).

En ese orden de ideas, se hace necesario adopta el plan anual de auditorias internas y
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camil, para la vigencia 2021.

En merito de lo antes expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. ADOPCION: Adoptar el Plan Anual de Auditorias Internas 2021 y
Programa de Auditoria para el Mejoramiento Calidad (PAMEC) 2021 de la E.S.E Hospital
Psiquiatrico San Camilo de acuerdo al Anexo Técnico N° 01, 02 y 03, que hacen parte
integral de esta resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. AMBITO DE APLICACION: Las disposiciones contenidas en el
presente acto administrativo, son de obligatorio cumplimiento para todos los empleados y
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personal vinculado a la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, en
cualquier nivel y en todas las areas de la misma.

ARTICULO TERCERO. SEGUIMIENTO Y EVALUACION: El seguimiento a las acciones
propuestas para la mejora de los hallazgos encontrados en cada auditoria programada en el
Plan Anual de Auditorias Internas 20201, se realizara a través de verificaciones, de acuerdo
al Anexo Técnico N° 03.

ARTICULO CUARTO: MODIFICACIONES: Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion, podran ser modificados, mediante acto administrativo, en virtud de la situacién
actual de la pandemia originada por el virus SARS 2 - Covid-19, y deberan ser informadas a
los empleados y personal vinculado a la entidad, por el medio mas expedito y publicarse en
la pagina web de la entidad.

ARTICULO QUINTO. SOCIALIZACION Y PUBLICACION: Este acto administrativo se
socializara a los emails de los empleados y colaboradores de la ESE y sera publicada en la
pagina web de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

ARTICULO SEXTO. VIGENCIA: La presente resolucién rige a partir de su publicacion y
deroga las demas disposiciones que le sean contrarias.

Dada en Bucaramanga, a los quince (15)/dias del mes de enero de dos mil veinte (2021).

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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Profesional Apoyo Oficina Juridica.
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. Coordinadora Gestién Integral del Mejoramiento.

Vo.Bo. Aspectos Juridicos: Gloria Andrea Castill
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Reviso Aspectos Técnicos: Harold Duran Duran
Subdirector Cientifico.




ANEXO TECNICO N° 01
PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS VIGENCIA 2021

N° Fecha Proceso / actividad

1 21 enero de 2021 Hospitalizacion Crénicaos

2 26 de enero de 2021 Hospitalizacion. Inimputables

3 28 de enero de 2021 Hospitalizacion. Agudos Hombres

4 29 de enero de 2021 Hospitalizacion. Agudos Mujeres

5 4 de febrero de 2021 Servicio Farmacéutico

6 2 de febrero de 2021 Electrodiagnostico

7 15 febrero del 2021 Hospital Dia

8 2 de febrero de 2021 Hospitalizacién. Clinica Intrahospitalaria
9 8 de febrero de 2021 Hospitalizacion Clinica Mujeres

10 15 de febrero de 2021 Laboratorio Clinico

11 4 de febrero de 2021 Servicio de Urgencias

12 8 de febrero de 2021 Transporte Asistencial Basico

13 10 de febrero de 2021 Hospitalizacién. Farmacodependencia A
14 10 de febrero de 2021 Hospitalizacién. Farmacodependencia B
15 15 de febrero de 2021 Servicio Consulta Externa

16 17 de febrero de 2021 Servicio Programa Infantil

17 16 de febrero de 2021 Sistema de Informacion y Atencién al Usuario
18 3,45 de marzo de 2021 Gestion de los Recursos Fisicos

19 10,11,12 de marzo de 2021 Gestion de la Informacion y Tecnologia
20 17 de marzo de 2021 Gestion Juridica y de Contratacion
21 18 de marzo de 2021 Gestion Talento Humano

22 22 de marzo de 2021 Direccionamiento Estratégico

23 19 de marzo de 2021 Control Interno

24 23,24, de marzo de 2021 Gestién Financiera

25 25 de marzo 2021 Sistemas Integrados de Gestion

26 11 de febrero 2021 Apoyo Diagnostico

27 18,19 de febrero 2021 Apoyo Terapéutico

28 22,23 de febrero 2021 Atencion Ambulatoria

29 29,30 marzo 2021 Atencidn Hospitalaria
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) ANEXO TECNICO N° 02
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC 2020
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ANEXO TECNICO N° 03
SEGUIMIENTO AL PLAN DE AUDITORIAS 2021

N° Fecha Proceso / actividad

1 Agosto y noviembre de 2021 Hospitalizacién Cronicos

2 Agosto y noviembre de 2021 Hospitalizacién. Inimputables

3 Agosto y noviembre de 2021 Hospitalizacion. Agudos Hombres

4 Agosto y noviembre de 2021 Hospitalizacion. Agudos Mujeres

5 Agosto y noviembre de 2021 Servicio Farmacia

6 Agosto y noviembre de 2021 Electrodiagnéstico

7 Agosto y noviembre de 2021 Hospital Dia

8 Agosto y noviembre de 2021 Hospitalizacién. Clinica Intrahospitalaria
9 Agosto y noviembre de 2021 Hospitalizacién Clinica Mujeres

10 Agosto y noviembre de 2021 Laboratorio Clinico

11 Agosto y noviembre de 2021 Servicio de Urgencias

12 Agosto y noviembre de 2021 Transporte Asistencial Basico

13 Agosto y noviembre de 2021 Hospitalizacion. Farmacodependencia A
14 Agosto y noviembre de 2021 Hospitalizacién. Farmacodependencia B
15 Agosto y noviembre de 2021 Servicio Consulta Externa

16 Agosto y noviembre de 2021 Servicio Programa Infantil

17 Agosto y noviembre de 2021 Sistema de Informacién y Atencion al Usuario
18 Octubre de 2021 Gestion de los Recursos Fisicos

19 Octubre de 2021 Gestion de la Informacién y Tecnologia
20 Octubre de 2021 Gestién Juridica y de Contratacion
21 Octubre de 2021 Gestién Talento Humano

22 Octubre de 2021 Direccionamiento Estratégico

23 Octubre de 2021 Control Interno

24 Octubre de 2021 Gestion Financiera

25 Noviembre de 2021 Sistemas Integrados de Gestion

26 Noviembre de 2021 Apoyo Diagnostico

27 Noviembre de 2021 Apoyo Terapeéutico

28 Noviembre de 2021 Atencién Ambulatoria

29 Noviembre de 2021 Atencién Hospitalaria
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