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RESOLUCION N° 016
(24 de Enero de 2022)

“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 2022"

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 2006, y

CONSIDERANDO:

Que la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico 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 Psiquiatrico 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 “el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sistematicos 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 Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion 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 Atencién
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 poblacion no afiliada.”

Igualmente, 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 atencion y se dictan otras
disposiciones”, se extracta que el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud (PAMEC), es la forma a través de la cual la institucion implementara el
componente de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad.

Asi las cosas, el PAMEC es la manera particular en que cada Institucién implementa y pone en
marcha la operatividad del componente de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud.
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Ahora bien, mediante la Resolucién 000123 enero de 2012, se modifica el articulo 2 de la
Resolucion 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
evaliie el nivel de calidad en la atencién alcanzada por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y las Direcciones Teritoriales de
Salud, se adoptan los manuales de estandares”, que se'sefialan a continuacién. Al respecto, se
indica que los estandares se basan en un enfoque sistémico que entiende la atencién en salud

centrada en el usuario y su familia, en el mejoramiento continuo de la calidad y en el enfoque de
riesgo.

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 3.1”, la cual fue modificada mediante la Resolucion 1328 de 2021, en el sentido
de adoptar los estandares de acreditacion para instituciones prestadoras de servicios de salud con
énfasis en servicios de baja complejidad (articulo primero).

De otra parte, mediante la Resolucion 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
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacién 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 Habilitacién de Servicios de Salud el cual hace parte integral del
presente acto administrativo.”

Sobre el particular, se precisa que el Gerente de la enitdad profirié la Resolucién No. 136 del 27
de julio de 2020, “Por medio de la cual se actualiza y reglamenta la conformacién de los equipos
de trabajo y autoevaluacién, para realizar los ciclos de mejoramiento continuo del proceso de
acreditacion en salud de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo”, el cual hace parte del plan de
auditorias y programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC).

Asi mismo, que en cumplimiento de las normas antes sefialadas expidié la Resolucion No. 005 del
15 de enero de 2021, “Por medio de la cual se adopta el plan anual de auditorias intemas y
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) de la ESE Hospital Psiquigtrico
San Camilo para la vigencia 2021”, la cual debe ser actualizada anualmente.

Finalmente, la Secretaria de Salud del Departamento de Santander emitié la Circular 054 del 19
noviembe del 2021, donde establece los lineamientos del programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad PAMEC 2022.

En ese orden de ideas, se hace necesario adoptar el Plan Anual de Auditorias Internas 2022 y
Programa de Auditoria para el Mejoramiento Calidad (PAMEC) de la ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo, para la vigencia 2022.

En merito de lo antes expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. ADOPCION: Adoptar el Plan Anual de Auditorias Internas y el Programa
de Auditoria para el Mejoramiento Calidad (PAMEC) 2022 de la ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo, de acuerdo al Anexo Técnico N° 01, 02 y 03, que hacen parte integral de esta resolucion.
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ARTICULO SEGUNDO. AMBITO DE APLICACION: Las disposiciones contenidas en el presente
acto administrativo, son de obligatorio cumplimiento para todos los empleados y 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 2022, se realizara a través de verificaciones, de acuerdo al Anexo
Técnico N° 03.

ARTICULO CUARTO: MODIFICACIONES: Las disposiciones contenidas en la presente
resolucién, podran ser modificados, mediante acto administrativo, en virtud de la situacién actual
de la pandemia originada por el virus SARS 2 - Covid-19 y sus variantes, y deberan ser informadas

alos empleados y el personal vinculado a la entidad, por el medio mas expedito y publicarse en la
pagina web de la entidad.

ARTICULO QUINTO. La presente resolucién serd comunicada al correo institucional de los
- empleados, contratistas y colaboradores de la entidad y sera publicada en la pagina web de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo (www.hospitalsancamilo.qgov.co).

ARTICULO SEXTO. VIGENCIA: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
comunicacion y publicacién, y deroga las disposiciones internas que sean contrarias.

Dada en Bucaramanga, a los veinticuatro (24 diag del mes de enero de dos mil veintidés (2022).

COMUNIQUESE, PUBLIIQUESE Y CUMPLASE

PEDRO JAVIFR\GUTIERREZ GUIZA
Gerente

Vo.Bo. Aspectos Juridicos: Christian Plata Angarita W Revis6 Aspectos Juridicos: Edward Fabian Castaﬁedﬁuﬁ

Asesor Juridico Contratacién y Asuntos Administragivos. Abogado Apoyo Oficina Juridica.

1
Revisé Aspectos Técnicos: Harold Duran Duran‘ Proyecté: Débora Villa Villa =t
Subdirector Cientifico. *

Coordinadora Gestién Integral def Mejoramiento.
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ANEXO TECNICO N° 01
PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS VIGENCIA 2022

N° Fecha Proceso / actividad Responsable
1 7 febrero de 2022 Hospitalizacién Crénicos Profesional apoyo Habilitacién
2 7 febrero de 2022 Hospitalizacion. Inimputables Profesional apoyo Habilitacién
3 9 febrero de 2022 Hospitalizacién. Agudos Hombres | Profesional apoyo Habilitacién
4 9 febrero de 2022 Hospitalizacion. Agudos Mujeres | Profesional apoyo Habilitacion
5 11 de febrero de 2022 Servicio Farmacéutico Profesional apoyo Habilitacion
6 11 de febrero de 2022 Electro diagnéstico Profesional apoyo Habilitacion
7 14 febrero de 2022 Hospital Dia Profesional apoyo Habilitacion
8 14 febrero de 2022 Hosl;r)littra:ihz:sc;%r;.lacﬁl;nica Profesional apoyo Habilitacién
9 16 de febrero de 2022 Hospitalizacion Clinica Mujeres Profesional apoyo Habilitacion
10 16 de febrero de 2022 Laboratorio Clinico Profesional apoyo Habilitacion
11 17 de febrero de 2022 Servicio de Urgencias Profesional apoyo Habilitacion
12 17de febrero de 2022 Transporte Asistencial Basico Profesional apoyo Habilitacion
13 21 de febrero de 2022 F an:::g;fgczeigi;?éia A Profesional apoyo Habilitacién
14 21 febrero de 2022 Fa m:‘aocsothear:ieZ:g:’\nci aB Profesional apoyo Habilitacion
15 | 28 de febrero de 2022 Servicio Consulta Externa - SIAU | Profesional apoyo Habilitacién
16 | 22-23 de febrero de 2022 Sede Piedec;legtsa"“San Camilo Profesional apoyo Habilitacién
17 | 24-25 de febrero de 2022 Sede Barrancabermeja Profesional apoyo Habilitacién
18 1 de marzo del 2022 Gestion de los Recursos Fisicos Profesional apoyo SIG
19 1 marzo del 2022 Gestion g:clsol;;fg‘r:aacién Y Profesional apoyo SIG
20 3 de marzo del 2022 Ges:i:(:)nnilrt;:iad;?éany & Profesional apoyo SIG
21 3 marzo del 2022 Gestién Talento Humano Profesional apoyo SIG
22 4 marzo del 2022 Direccionamiento Estratégico Profesional apoyo SIG
23 14 marzo del 2022 Control Interno Profesional apoyo SIG
24 14 marzo del 2022 Gestion Financiera Profesional apoyo SIG
25 16 marzo del 2022 Sistemas Integrados de Gestién Profesional apoyo SIG
26 18 marzo 2022 Apoyo Diagnéstico Profesional apoyo SIG
27 18 marzo del 2022 Apoyo Terapéutico Profesional apoyo SIG
28 22 marzo 2022 Atencién Ambulatoria Profesional apoyo SIG
29 22 marzo 2022 Atencién Hospitalaria Profesional apoyo SIG

Dueﬁ%uu

Proyecté: Coordinadora Gestién Integral del Mejoramiento

ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo
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ANEXO TECNICO N° 02
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC 2022

QUE HACER COMO HACERLO QUIEN DONDE DEBE PORQUE CUANDO
DEBE HACERLO
HACERLO
oo Sensibilizacién del . Auditorio Ese | Dar a conocer la
Sensu}!):}::ﬂalscgn del Talento Humano para Z;o(f:easl:g:gl Hospital necesidad y Sg;;o da
la informacién  del Psiquiatrico obligatoriedad de
PAMEC. San Camilo elaborar el PAMEC
Socializacién y
delegacién ; ; Informar y recordar los
responsabilidades | Resolucion 126 de 26 | Frofesional | ESE  Hospital | (2 7n0 X TECAT0 20 ol
segln Resolucion 126 | de julio del 2020. de Calidad | Psiquidtrico Estandares de
de 26 de Julio del San Camilo Acreditacion
2020.
Proyectar formatos P :
para la autoevaluacion, Oficina Gestion | « 2@ consignar
andlisis de la | Profesional | Integral del :nfom'l.arc'bn.‘oznzhs'slo: Enero de
informacién  y  la | de Calidad | Mejoramiento atacadl icach e de 2022
calificacién del Plan de (GIM) es g.ta’?g
Mejoramiento Continuo acieciacion
Retroalimentar los
estandares de
acreditacion e Con el fin de recordar la
estallalecoidos en la | Profesional ﬁl;ggggf Ese normatividad vigente y Enero de
resolucién 123 de 2012 | y apoyo de A pueda ser aplicada en
T AUTOEVALUAGION y el instructivo | calidad g:flg::ﬁg la autoevaluaciéon de 2022
propuesto por el los estandares
Ministerio de Salud y
Proteccién social
Realizar :
Autoevaluacion para el | Grupo de Ese Hospital pDreotgen;;nar a ca|ca!:
mij(_)ranj‘isen:‘o pontgwo. svaluacién Psiquiatrico oportunidades de Eg;;o de
calificacién hojaradary | de A 4
calificacion de | estandares San Camilo mejora g| establecer
estandares ISShonsabes
Reconocer que
procesos  presentan
dificultad de calidad
detectados en la
autoevaluacion Gestion Oficina Gestién | Determinar en cada
zssggg‘s:g’g :E Crear listaqo de Inte_gral .del Intggral A del | proceso las | Febrero
MEJORAR procesos a mejorar Mejoramien | Mejoramiento oportunidades de | de 2022
Establecer to (GIM) (GIM) mejora
responsables a
intervenir las
oportunidades de
mejora
Priorizar los procesos
que impacten
directamente la Priorizar los procesos
calidad. . . que tengan mayor
Establecer como ﬁf:"gl' del S;stnbn Integral relevancia e impacten Feb
3. PRIORIZACION DE | metodologia la Matriz | v 89 8 Mejoramiento | diectamente ~en ~la | 707rO
PROCESOS de Priorizacion definida to (IGIM) (GI]M) calidad de los servicios
por el Ministerio de ofertados
Proteccion Social.
Organizar en formatos
priorizacién.
Establecer la calidad . 5
esperada para las quipo Plan estion Integral
4. DEFINICION DE LA | oportunidades  de | de del coeiemanigametasy | Masso: de
CALIDAD mejora, a través de | Mejoramien | Mejoramiento institucié 9 2022
ESPERADA indicadores to Continuo | (GIM) insTtucion
Caracterizar los | Equipo Plan Establecer la calidad
procesos, Definir | de ESE Hospital | observada Una vez se
5. MEDICION INCIAL | indicadores teniendo | Mejoramien | Psiquiatrico Aplicar procedimientos | tenga a
DEL DESEMPENO DE | en cuenta lo | to Continuo | San Camilo y | de auditoria con el fin | ficha
LOS PROCESOS establecido en las sus sedes de evaluar lo | técnica

fichas técnicas

observado y comparar

@ www.hospitalsancamilo.gov.co.
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Establecer
procedimientos
auditorio
Planificar y ejecutar las
auditorias

de
programa,

frente a lo esperadoy a
partir de ella establecer
los planes de mejora
que sean necesarios

rEnI:jl;or;anl;ien;t)(l’anes qg: Disefiar e implementar
permitan corregir, | Gestién ) plan de mejoramiento
6. PLAN DE ACCION eiorar o superar | Int | del ESE Hospital | con el fin de solucionar
PARA  PROCESOS | (nliorar @ superar jas | \Wiedre: Cel | psiquiatrico las brechas de calidad | Febrero de
SELECCIONADOS e b to o | san Camilo y | detectadas y favorecer | 2022
(FORMULACION) Disafar formato. Blan o/ (GIM) sus sedes el desempefio de los
de Mejoramiento progeses
Garantizar la ejecucion
de las actividades
Ejecutar las actividades | Equipo ESE o glant:ca}g:s en el plan
consignadas en el plan | Mejoramien =i roapia Saceion. ; Marzo a
7. EJECUCION DEL | de accién, con sus | to Continuo | FSiduidtrico Definir las  acciones | pyjiomire
PLANDE ACCION | respectivos Personal de: | S _Camio y | conectivas, 2022
responsables la IPS sus sedes preyentlvas o de
mejora con el fin de
solucionar las brechas
de calidad detectadas
Constatar el estado en Verificar el
que se encuentran las cumplimiento y
actividades efectividad de las
establecidas en el plan actividades ejecutadas
de accién. por parte del equipo
Seguimiento al plan de | Gestion ESE Hospital | auditor, ademas se Abril =
8. EVALUACION DEL accié.n Integral del | Psiquiatrico puede realizar Diciembre
MEJORAMIENTO Identificar brechas y | Mejoramien | San Camilo y | seguimiento a la de 2022
tomar las respectivas | to (GIM) sus sedes implementacién de las
acciones. mejoras a través de los
Elaborar instrumentos comités
tales como listas de
chequeo para realizar
autocontrol
Realizar evaluacién
continua de la calidad
gfejora?:s PIOceses Realizar g.gguimientoa
Iniciar ciclos de : Ias~ actividades ~ de
mejoramiento ES.E. ricopiial , calida € | Febrero  a
9 APRENDIZAJE | Retroalimentar los Psquétnc? pres:er]laban falencias. Noviembre
ORGANIZACIONAL | resultados a  los Sen=Camlle yiliScomkear los avances | 45657
sus sedes de los logros obtenidos

colaboradores de la
realizacion de la
realizacién del proceso.
Llevar a cabo nueva
autoevaluacién

realizados durante el
proceso de mejora.

VILLA VILLA
Proyecté: Coordinadora Gestion Integral del Mejoramiento
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo
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ANEXO TECNICO N° 03
SEGUIMIENTO AL PLAN DE AUDITORIAS 2022

o Responsable
N° Fecha Proceso / actividad pon
1 oo y;gguzembre de Hospitalizacion Crénicos Profesional apoyo Habilitacion
2 gostoy ;g;éembre de Hospitalizacion. Inimputables Profesional apoyo Habilitacion
g [FfAgosto y;gg'zembre de | Hospitalizacién. Agudos Hombres | Profesional apoyo Habilitacién
45 |9 y;g;uzembre de | Hospitalizacion. Agudos Mujeres | Profesional apoyo Habilitacion
5 Agasto y;g;"zembre da Servicio Farmacia Profesional apoyo Habilitacion
6 Agastoynoviembieide Electro diagnéstico Profesional apoyo Habilitacion
7 Agasioynovisimbre/ds Hospital Dia Profesional apoyo Habilitacion
8 { oot y;gg"?embre de Hoﬁﬁfz:::;ig} a?ilémca Profesional apoyo Habilitacién
9 AHoSt y;g;nzembre ae Hospitalizacién Clinica Mujeres Profesional apoyo Habilitacion
10 Agosio'y novismbre de Laboratorio Clinico Profesional apoyo Habilitacion
14 | Aoosto yznggizembre de Servicio de Urgencias Profesional apoyo Habilitacion
12 Agosto yzng;‘i?eﬂfbre de Transporte Asistencial Basico Profesional apoyo Habilitacién
13 | hacsiey teviembre.da o r;:::é‘:‘g:ig'::a 4 Profesional apoyo Habilitacién
]| “acemymoyamiede Fan::jféfg:ﬁgf:éi Eo Profesional apoyo Habilitacion
15 | ‘Deostoy ;g;:izembre € Servicio Consulta Externa Profesional apoyo Habilitacion
16 Agosto y ;ggizembre de Sede Pledec;le;t;' San Camilo Profesional apoyo Habilitacién
T e yzngg;_embre de Sede Barrancabermeja Profesional apoyo Habilitacion
18 Octubre de 2022 Gestion de los Recursos Fisicos Profesional apoyo SIG
Gestion de la Informacién y :
19 Octubre de 2022 Tecnologia Profesional apoyo SIG
20 Octubre de 2022 Gestion Juridica y de Contratacion Profesional apoyo SIG
21 Octubre de 2022 Gestion Talento Humano Profesional apoyo SIG
22 Octubre de 2022 Direccionamiento Estratégico Profesional apoyo SIG
23 Octubre de 2022 Control Interno Profesional apoyo SIG
24 Octubre de 2022 Gestion Financiera Profesional apoyo SIG
25 Noviembre de 2022 Sistemas Integrados de Gestion Profesional apoyo SIG
26 Noviembre de 2022 Apoyo Diagnéstico Profesional apoyo SIG
27 Noviembre de 2022 Apoyo Terapéutico Profesional apoyo SIG
28 Noviembre de 2022 Atencion Ambulatoria Profesional apoyo SIG
29 Noviembre de 2022 Atencién Hospitalaria Profesional apoyo SIG
VILLA VILLA

Proyecté: Coordinadora Gestion Integral del Mejoramiento
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo
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